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Namen diplomske naloge je bil ugotoviti in analizirati področje preventive varovanja 
hrbtenice. Z anketo, ki smo jo izvedli v Splošni bolnišnici Izola med zdravstvenim osebjem 
vseh negovalnih oddelkov in intenzivne enote, smo želeli pridobiti podatke, koliko zaposleni 
dejansko skrbijo za svojo hrbtenico. Izvedeti smo želeli, koliko znanj so zdravstveni delavci 
pridobili o preventivi na področju varovanja hrbtenice v času šolanja in na delovnem mestu. 
Diplomska naloga v prvem delu opisuje pojem ergonomije. V nadaljnjem delu diplomske 
naloge smo se posvetili dejavnikom tveganja za nastanek bolečine v hrbtenici, opisali smo 
osebne dejavnike in dejavnike tveganja povezane z delovnim mestom. Podrobneje pa smo 
opisali preventivo na področju varovanja hrbtenice, ki obsega prve varne korake v delo, 
poznavanje zakonov o zdravju, pravilne tehnike dvigovanja in premeščanja bremen, na koncu 
pa smo se posvetili še skrbi posameznika za zdravo hrbtenico. 
V zadnjem, empiričnem delu naloge so prikazani rezultati raziskave opravljene med 
zdravstvenimi delavci Splošne bolnišnice Izola. Preko raziskave smo ovrgli hipotezo 1, za 
katero smo menili, da medicinske sestre v času šolanja in na delovnem mestu pridobijo dovolj 
znanja o pomenu ohranjanja zdrave hrbtenice in pravilnem dvigovanju ter premikanju bremen 
ter potrdili hipotezo 2, ki govori o tem, da medicinske sestre pridobljenega znanja o pomenu 
ohranjanja zdrave hrbtenice in pravilnem dvigovanju ter premikanju bremen na delovnem 
mestu ne uporabljajo. 
V anketi so sodelovali zaposleni s srednješolsko ter z višjo oz. visokošolsko izobrazbo. 
Rezultati raziskave so pokazali, da imajo zaposleni premalo znanja o preventivi na področju 
varovanja hrbtenice, niso deležni zadostne količine izobraževanj na to temo ter slabo skrbijo 
za svojo telesno aktivnost. 
Ključne besede: ergonomija, delovne obremenitve, hrbtenica, preventiva, zdravstveno osebje.
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The purpose of this study was to determine and analyze the scope of prevention to protect the 
spine. With the survey, which was conducted at Izola General Hospital during the medical 
staff of all departments and intensive care unit, we wanted to obtain information how many 
employees actually take care of their spine. We wanted to know how much knowledge as 
health workers gained about prevention in the field of spine in our education and the 
workplace.  
The thesis in its' first  part contains the description  of ergonomics. A further  part of the thesis 
was devoted to risk factors for the emergence of back pain, we also  described the personal 
factors and risk factors associated with the workplace. More specifically, we described 
prevention in the field of spine, which comprises the first secure steps for work, knowledge of 
the laws on health, proper techniques of lifting and handling, and  in the end we even 
mentioned the meaning, of preserving a healty spine, wich is inportant for every individual. 
In the last, empirical part of thesis , are presented the results of the research, wich was carried 
out among healt workers of Izola General Hospital. Through research, we rejected the 
hypothesis, in which we considered that nurses during  their education and further, in their 
workplace gain sufficient knowledge about the importance of maintaining a healthy spine and 
proper lifting and moving loads, but this knowledge isn't use their work. In the  survey were 
involved employees with secundary education, and higher or. higher education. The results 
showed that employees don't have proper knowledge of preventive measures in the field of 
spine, and they are not receiving enough education on this topic, and nevertheless, they don't 
take care healt.  
Key words: ergonomics, workload, spine, prevention, health care professional. 
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Preventiva na področju varovanja hrbtenice je pomembna v vsakdanjem življenju, še posebej 
pri poklicih oz. delih, ki zaradi svoje narave dela lahko izzovejo različne rotacije, fleksije, 
nagla krčenja mišic, različne zvite položaje pri delu ter dviganje in premeščanje bremen. 
Upoštevanje preventivnih ukrepov, ki varujejo našo hrbtenico je pomembno tudi pri 
zdravstvenem osebju. Zdravstveni delavci zaradi svoje narave dela z napačnimi tehnikami 
premeščajo paciente, ki so velikokrat pretežki za njih. Zdravstveno osebje je potrebno o 
pomenu preventive na področju varovanja hrbtenice ustrezno poučiti, saj je  bolečina v križu 
že dolgo časa poznan problem medicine, ki zmanjšuje kvaliteto življenja in vpliva na 
povečanje abstentizma med zaposlenimi. 
Preventivni ukrepi delujejo kot celota, ki jih moramo poznati in upoštevati pri svojem delu in 
življenju nasploh. Zdravstveni delavci naj bi redno skrbeli za svojo telesno in fizično 
kondicijo, kontrolirali svojo telesno težo ter poznali vse zaščitne položaje, ki omogočajo 
varno delo s pacienti. 
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2.1 Opredelitev pojma  
 
Pojem ergonomije razumemo kot prilagoditev fizičnim in psihičnim človeškim lastnostim. Z 
ergonomijo preprečujemo morebitne škodljive učinke na zdravje in osebnostne lastnosti. Pod 
svojim pojmom le ta zajema vse človeške navade, ki jih poskuša narediti bolj produktivne, 
varne, učinkovite in zanesljive. Hkrati pa je pojem, ki sodeluje pri ergonomskemu 
oblikovanju delovnih mest in s tem poskuša doseči čim boljše rezultate (1).  
Ergonomija je sorazmerno mlada veda, ki je usmerjena na povezavo med obremenitvami 
delovnega okolja in zahtevami delovnih opravil ter zmogljivosti delavca, njegovo utrujenostjo 
in učinkovitostjo. Izhaja iz grških besed ergon, ki prvotno pomeni delo, in nomos, ki pomeni 
načelo ali zakon. Poenostavljeno je ergonomija znanost o delu (2). 
Ergonomijo delimo na spoznavno in izvajalsko. V stroko spoznavne ergonomije prištevamo 
poleg ergonomske fiziologije še ergonomsko antropometrijo, ekologijo, psihologijo itd. Na 
drugi strani pa so stroke, ki sodijo pod izvajalsko ergonomijo. Med raziskavami med strokami 
poteka povratna zanka, ki omogoča zadovoljivo, ergonomsko in biološko ugodno stanje. 
Poudariti je potrebno, da se s tehničnimi in z organizacijskimi metodami spoznavni 
ergonomski problemi rešujejo izključno v namen ugodnega stanja (3). 
Sam pojem ergonomije lahko razumemo tudi kot proučevanje delovnih obremenitev in 
iskanje razbremenitev, kadar obremenitev povzroča neugodje ali pa celo prekorači mejo 
tolerance. Sam izraz pomeni organizacijsko prilagajanje dela delavčevi zmogljivosti. Na 
dobro energijsko in psihično kapaciteto vpliva dobro poznavanje lastnosti in dobra 
organizacija, saj le ta dva dejavnika omogočata postavljanje človeka na njegovo pravo 
delovno mesto in izrabo njegove razpoložljivosti (3). 
Ergonomija deluje tudi kot interdisciplinarna veda, ki vključuje znanstvena področja, kot so 
anatomija, fiziologija in psihologija človeka ter znanstvena področja, ki obravnavajo tehniko, 
tehnologijo in organizacijo dela. Zajema pa tudi področja, ki se ukvarjajo z varnostjo pri delu 
(3). 
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Ergonomija postavlja človeka na prvo mesto. Poskuša vzpostaviti usklajene odnose med 
človekom, delovnim mestom ter delovnimi razmerami. Zmogljivost posameznika je odvisna 
od njegovih fizioloških sposobnosti. Ergonomija se poskuša čim bolj osredotočiti in usmeriti 
k človeškemu organizmu. Ergonomija je tisti dejavnik na katerega je potrebno biti še posebej 
pozoren. Organizem se znajde pred nalogami, ki zahtevajo večjo ali manjšo fizično 
obremenitev, zato je pomembno, kako se na delo pripravimo in kako ga opravimo (3). 
Ergonomsko reševanje ureditve delovnega okolja pomeni naložbo v zdravje in ohranjanje 
delazmožnosti. Je proces in ne enkratna kampanjska dejavnost. Ergonomske zamisli je 
potrebno vgrajevati v izdelek ali delovno mesto, nato pa ta izdelek prilagoditi človekovim 
psihofizičnim funkcijam. S tem posledično ohranjamo zdravje in delazmožnost, preprečujemo 
delovne obremenitve, akutno in kronično utrujenost, bolezni povezane z delom, kronična 
obolenja in invalidnosti (4). 
 
2.2 Cilj ergonomije v zdravstvu 
 
Cilji ergonomije vključujejo preprečevanje zdravstvenih posledic nepravilne prisiljene drže s 
čimer prispevajo k zniževanju kazalcev negativnega zdravja ter zmanjšuje psihofizične 
obremenitve delavcev (5). 
Kot cilj si ergonomija prizadeva prilagajati delovne razmere in potrebe zaposlenih do mere 
učinkovitosti, varnosti, hkrati pa preobremenjenosti. Z različnimi ukrepi, kot so tehnološki 
(avtomatizacija), organizacijski (aktivni odmori), socialnopsihološki (motivacija, spodbujanje, 
ustrezno nagrajevanje, spodbujanje zaposlenih k pobudi za izboljšavo delovnih mest in 
sodelovanje pri izvajanju aktivnosti) ter ergonomski (oblikovanje ustreznega delovnega 
mesta), si ergonomija prizadeva zmanjševati preobremenjene sindrome (6). 
Delovna mesta, ki so zaradi sodobne mehanizacije postala manj naporna, so iz ergonomskega 
vidika lahko tudi nevarna. Oprema zaradi svoje sodobnosti prinese nevarnosti, ki so povezane 
z delovnim okoljem in tako zahteva poostren nadzor nad delovnimi mesti, ki so lažja, vendar 
ergonomsko neprilagojena. Zato se ergonomija trudi izboljševati, odstranjevati škodljive 
dejavnike, ki zaradi izboljšanja nastanejo (7). 
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Vsi ti škodljivi dejavniki, ki lahko zaradi izboljšanja nastanejo, so posledično lahko hrup, 
vibracije, statična dela, različni izpušni plini. Zaradi tega moramo ergonomske izboljšave, s 
katerimi sta se zmanjšala napor in energijska poraba, hkrati usmeriti še na odstranjevanje 
škodljivih dejavnikov, ki so nastali zaradi izboljšanja (7). 
Ergonomija ima zaradi svoje širokosti kot cilj tudi prilagoditi delovno okolje do mere 
vzpostavitve čim bolj ugodnega ravnovesja med različnimi sistemi bodisi biološkimi, 
tehnološkimi ali ekološkimi (8). 
 
2.3 Pomen ergonomije v zdravstveni negi 
 
Organizacijska klima izraža način, kako zaposleni sprejemajo organizacijo kot celoto. 
Posledično le ta vpliva na samo zadovoljstvo pri delu in s tem na delovno učinkovitost. 
Organizacijske klime ni enostavno spreminjati, potrebno jo je dobro poznati in preučiti ter 
ugotoviti njene značilnosti. Preučiti je potrebno tudi vzroke nastanka in posledice 
zadovoljstva na zaposlene in njihovo učinkovitost. Kadar klimo spreminjamo, želimo doseči 
pozitiven odgovor in pozitivno odzivanje (9). 
Pomembno je poznati organizacijske dejavnike, ki imajo pri oblikovanju ergonomije velik 
pomen. Med dejavnike uvrščamo naporno delo, nezadosten nadzor nad izvajanimi nalogami 
in nizka stopnja samostojnosti ter nizka stopnja zadovoljstva na delovnem mestu. Potrebno je 
poudariti tudi ponavljajoče se monotono delo s hitrim tempom ter premajhno podporo s strani 
sodelavcev, nadrejenih in vodstvenih delavcev (10). 
 
Organizirano delo bo pozitivno takrat, ko bo spremenjena monotonost in delovna naloga,  
kadar bo uspešno timsko in komunikacijsko delo ter kadar se zagotovi boljše usposabljanje in 
obveščanje (11). 
 
Ergonomija se ne konča pri učenju, ampak se nadaljuje tako, da jo redno uporabljamo. Če jo 
znamo dobro uporabiti v različne namene, naredimo veliko za kakovostno delo. Vendar je 
učenje ergonomije drag proces in investicija. Ergonomski ukrep, ki bo temeljil samo na tem, 
da bo zmanjševal delovne obremenitve, ni dober ergonomski ukrep, saj se opredeli samo na 
eno delovno področje, medtem ko je ergonomija zelo širok pojem (8). 
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In če je učenje oz. izobraževanje zaradi tega, ker delodajalec ne organizira celovitega pristopa 
k ergonomskim ukrepom, samo na eni ravni, so posledice na koncu odraz slabe kakovosti in 
neučinkovitosti dela (8). 
 
Ergonomsko pomembni so tudi cilji zdravstvene nege, ki so usmerjeni k ohranitvi in 
vzdrževanju  pacientovega zdravja in celovitosti, skrbi za  podporo pri prilagajanju na okolje 
ter realizacijo. Največji poudarek pa temelji na avtonomiji pacienta, ki je zelo pomemben cilj 




Kinestetika opisuje, analizira, posreduje fiziološke načine gibanja. Nadalje pojasnjuje, kakšna 
je osnovna vloga gibanja in delovanja mišic pri gibanju. Kinestetika je kot čut, ki se ga ne 
zavedamo, a kljub temu poteka v vsaki celici telesa. Glavne naloge kinestetike so globinska 
senzibilnost, ravnotežje, orientacija in zaznavanje samega sebe. Pomembno je vedeti, kaj se v 
nas samih dogaja. S poznavanjem kinestetičnih zakonov lažje pomagamo sebi in pacientom. 
Fiziološki gibi so tisti gibi, ki zmanjšujejo povečano obremenjenost in napor. Pomembno je, 
da vključimo v zmanjševanje napora znanje kinestetike in pacientovo energijo, saj s tem 




Primeren ritem in primerna hitrost dajeta delu velik pomen. Usklajenost in medsebojno 
sodelovanje med medicinsko sestro in pacientom je zelo pomembna, saj se s tem zmanjšuje 
fizičen napor in obremenitev medicinske sestre v področju hrbtenice. Pravilen pristop k delu 
je dejavnik za pozitivne rezultate. Če bomo delo opravili hitro, bomo porabili več energije, 
napora in hitreje se bomo utrudili, če pa pristopimo ravno obratno, bo fizični napor manjši. 
Aktivno vključevanje in sodelovanje pacienta v proces zdravstvene nege je dober pogoj za 
uspešno in varno delo (5). 
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Ko najdemo sorazmerje med pacientom in medicinsko sestro in imamo povratni odgovor o 
sodelovanju, lahko poskrbimo za varno okolje in ustrezen prostor. Odstranimo vse dejavnike, 
ki bi lahko izzvali padec ali poškodbo. Varnost je ključnega pomena za zaupanje pacientov in 
že samo majhne ovire lahko to zaupanje porušijo (5). 
Prostor delovnega okolja lahko izzove tveganja za nastanek nekaterih poškodb. Le te se lahko 
pojavijo v primeru prostorske stiske, neravnih in nestabilnih tal, neprimernega položaja 
bremen, ki se ročno premešča ter neustreznih klimatskih pogojev (temperatura, vlažnost ali 
prezračevanje) (13). 
 
Za varnost skrbimo s pripomočki, ki omogočajo varno in zanesljivo gibanje. Mednje 
prištevamo bergle, hodulje, invalidski voziček in sprehajalne palice. Pripomočki, ki 
omogočajo zanesljivo premikanje pa so rolo vreče, trakovi in podloge. Napor, energija in  
moč so pri delu lahko veliki ali majhni. Odvisni so od načina dela. Če breme dvigujemo, nam 
to vzame ogromno moči, če pa breme potiskamo in vlečemo, je napor manjši. Potrebno se je 
zavedati, da za lastni napor skrbimo sami, težkih pacientov nikoli ne dvigujmo brez pomoči 
(5). 
 
Število kilogramov, ki jih lahko dvignemo, je odvisno od spola in od starosti. Vrednosti se 
gibljejo od 5 do 55 kilogramov na osebo. Upoštevajmo področja mas in ne vmesnih 
prostorov. Masivni deli (glava, prsni koš, medenica roki in nogi) so vsi tisti deli, ki jih lahko 
premikamo v različne smeri, bodisi posamezno ali v medsebojnem odnosu. Masivne dele 
držimo, medtem ko vmesne dele popustimo, da se gibljejo. Tako ostane vsa teža pacienta na 
njegovem okostju in ga lahko nato neovirano prestavljamo. Delajmo umirjeno, z usklajenimi 
gibi, saj s tem posledično zmanjšujmo telesni napor in utrujenost (5). 
Da dobro opravljamo vsakodnevne aktivnosti, moramo redno skrbeti za telesno vadbo. Preden 
se intenzivno posvetimo telesni vadbi, telo pred tem ogrejemo, šele nato mu sledi glavni del 
(aerobni in krepilni del). Na koncu vadbe se posvetimo najbolj umirjenemu delu vadbe - 
sproščanju (14). 
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Slika 1: Pomoč pacientu pri vstajanju iz postelje (15). 
 
Drža hrbtenice in gibanje nog 
 
Pravilno držo bi lahko definirali kot tisti položaj človeškega telesa v prostoru pri katerem z 
najmanj vložene energije vzdržuje stabilen pokončni položaj v mirovanju in gibanju. Težišče 
telesa pada visoko, njegova natančna lega pa je odvisna od položaja vseh telesnih delov, 
vendar je težišče telesa nekje okoli ledvenega predela. Zato je pravilna drža pomemben 
dejavnik za nadaljne življenje, ko le to potrebujemo za delo in ni racionalno, da jo po 
nepotrebnem  trošimo za vzdrževanje pokončne drže (16). 
 
Osnovni problem pokončne drže je ravnotežje, ki ga mora telo vzdrževati v prostoru na zelo 
omejeni podporni podlogi ob kar najbolj racionalni porabi energije. Stabilnost je odvisna od 
naše stoje, čim bolj skupaj stojimo, manj stabilni smo. Najpomembnejša sila je sila 
gravitacije, ki skupaj z idealno držo človeškega telesa kljubuje gravitaciji. Takšno držo 
poimenujemo normalna ali amuskularna stoja, ki je energetsko najbolj ugodna, ker pri svoji 
pokončnosti skrbi, da vso težo nosi skelet, ki pa ne zahteva nikakršne energije. Pravilna in 
idealna drža je takrat, ko ohranjamo navpično projekcijo težišča znotraj podporne ploskve ter 
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Poleg pravilne drže hrbtenice je velikega pomena tudi gibanje naših nog, čemur prepisujemo 
premalo pozornosti. Noge omogočajo ravnotežje in pokončnost ter so ključnega pomena pri 
nosilnosti bremen, saj so to najmočnejše mišice, ki hrbtenici omogočajo lajšanje obremenitve, 
le, če jih aktivno in na pravi način vključujemo v vsakodnevne aktivnosti (5).                            
                                                                                                                                                                                                              
Noge v svoje delo vključujemo tako, da na njih prenašamo težo in obremenitev iz ene noge na 
drugo nogo. Pravilno jih vključujemo tako, da se postavimo tako, da je ena izmed nog vodilna 
noga. Nato pa uporabimo moč mišic in razbremenimo hrbtne mišice. Najlažje si 
predstavljamo opisano kot vlačenje vrvi (5). Noge niso samo gibala, ampak so nosilci telesa, 
ki  omogočajo gibanje in aktivnosti različnih vrst (18). 
Naš center gravitacije mora biti čim bližje pacientovemu, tako smo stabilni, center gravitacije 
pa mora biti nad podporno ploskvijo. Pazimo tudi na fizični videz zdravstvenega delavca. 
Ergonomska obutev naj bi bila obutev brez visoke pete, ta je lahko največ 2-4 centimetre 
visoka in z zaprtim opetnikom. Taka obutev je varna in povzroča manj možnosti, da bi se 
poškodovali, skrbi pa tudi za stabilno držo. Poleg obutve pazimo tudi na delovno obleko, ki 
mora biti ustrezno krojena in ne sme ovirati pri delu in pri pravilni drži (5). 
Preozke hlače in krila omejujejo gibljivost v kolkih in motijo pravilen ritem hoje, ovirajo pa 
tudi sedenje. Nepravilna obutev, pri kateri je opetnik odprt, peta pa večja od 4 centimetrov, 
lahko povzroča preveliko vbočenost ledvenega predela hrbtenice ter ne blaži sunkov (19). 
Skrb za pravilno držo in redno telesno aktivnost je najboljša preventiva za preprečevanje 
bolečin v križu, saj varuje pred poškodbami in možnostjo deformacij (19). 
Telesna aktivnost oz. gibanje pripomore k ohranitvi in izboljšanju zdravja, ohranja in krepi 
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Dotiki in pravilni prijemi z rokami 
 
Dotik daje občutek topline, varnosti in zanesljivosti. Z njim pokažemo odnos in razumevanje 
do pacienta. Pokažemo pa tudi, kaj od njega želimo in pričakujemo in smo seveda pozorni, da 
dotika ne izražamo na napačen način. Paciente prijemamo s celo dlanjo, pri čemer so prsti 
skupaj. Prijemi so nežni in ne premočni. Uporabljamo drseče (z dlanjo drsimo ob pacientu) in 
zibne (prestavljamo pacientovo težo z nagibanjem levo in desno) prijeme, pri katerem so 
zapestja zravnana, roke so iztegnjene v komolcih, ramena so sproščena (5). 
 
Pripomočki za lažje dvigovanje in premeščanje pacientov 
 
Vedno skrbimo, da so pripomočki za lažje dvigovanje in premeščanje preprosti in enostavni 
za uporabo ter da so udobni za pacienta. Potrebno se je zavedati, da so to pripomočki, ki jih 
zdravstveno osebje skupaj s pacienti uporablja vsak dan. V veliko pomoč so nam električne 
postelje, rolo blazine različnih velikosti, posebni trakovi za fiksiranje pacientov, pasovi za 
dvigovanje, ambu lifti za dvigovanje bolnikov iz postelje, vrtljivi krožniki, rolo deske, drseče 
deske za premikanje pacientov na invalidski vozički, različne drseče podloge itd. (5). 
Zgoraj našteti pripomočki olajšajo delo. Redno in konstantno bi se jih morali posluževati in 
biti o njih osveščeni. Trg konstantno proizvaja nove pripomočke, ki pa jih velikokrat nimamo 
možnosti videti ali uporabljati. Je pa tudi res, da zdravstvene ustanove pripomočke imajo, 
vendar so od proizvajalcev dobili premalo znanja, kako se z njimi ravna in kako se jih 
uporablja (5). 
Bolniške postelje imajo velik pomen. Le te so lahko sodobne (elektronske ali električne), ki 
pacientom nudijo večjo udobnost, zdravstvenemu osebju pa prilagodljivost delovne površine, 
ki preprečuje sklanjanje. To so postelje, ki imajo razna stikala in držala. Zato morajo 
delodajalci dati ustrezna navodila za pravilno uporabo. Za olajšano delo so postelje postale 
preventivni ukrep tako za zdravstveno osebje kot za paciente. Zaradi svojih raznolikosti 
(cilinder postelja, vrtljiva postelja, sendvič postelja itd.) olajšujejo zdravstvenemu delavcu 
delo, omogočajo lažje obračanje pacientov in razbremenjujejo hrbtenico. Pomembno vlogo 
imajo tudi posteljni vložki (5). 
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Tržišče na trg neprestano  pošilja nove vrste modelov, ki nam pri negi olajšujejo delo. Z njimi 
zagotavljamo varnost in učinkovitost. Omenjeni modeli skrbijo za dobro počutje pacientov in 
so enostavni za vzdrževanje. Pri premeščanju pacientov so nam v veliko pomoč tudi blazine 
in različni vložki. Zdravstvenemu osebju pomagajo pri lažjem obračanju in premikanju 
pacientov v postelji, pacientom pa razbremenijo dele telesa (roke, noge, hrbtenica, zadnjica) 
in skrbijo za udobje in oporo telesu (21). 
Nepravilno dvigovanje  bremen, predmetov, ki so oddaljeni od našega telesa, izzove bolečino 
zaradi močne sile, ki deluje na hrbtenico, zato je potrebo dvigovati z vzravnano hrbtenico. V 
dvigovanje vključujemo počepe in naslonilnost bremena na telo, tako da se teža porazdeli 
enakomerno na obe strani telesa (19). 
Raziskava, ki so jo opravili leta 2002 v operacijskem bloku Kliničnega centra v Ljubljani, je 
prikazala zanimive rezultate glede bolečine v hrbtenici. Namen raziskave je bil raziskati 
osveščenost operacijskih medicinskih sester v operacijskem bloku o problematiki pojavljanja 
bolečine v križu in preprečevanju le teh. Rezultati glede pojavljanja pogostosti bolečine v 
križu so bili sledeči. 77 odstotkov anketiranih je občutilo bolečino enkrat ali večkrat,  31 
odstotkov je bolečino občutilo enkrat mesečno, 23 odstotkov  bolečine še nikoli niso občutili, 
medtem, ko je 19 odstotkov bilo tistih, ki so bolečino občutili enkrat tedensko, 10 odstotkov 
je občutilo bolečino enkrat dnevno, 6 odstotkov pa je bilo tistih, ki so bolečino občutili 
večkrat dnevno (22). 
Leta 2004 je bilo zaradi bolezni kostno-mišičnega tkiva 12,9 odstotkov ljudi odsotnih od dela. 
V starostni skupini 20-44 let je odstotek bolniške odsotnosti zaradi kostno-mišičnega sistema 
0,52 odstotkov  v starostni skupini od 45-64 let pa 1,68 odstotkov  (23). 
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Psihična in fizična priprava pacienta 
 
Dobro delo je ključ do zadovoljstva. Medsebojni stiki in povezave med pacienti dajejo 
vrednote, ki omogočajo, da se delo opravi dobro in zanesljivo. Paciente na posege vedno 
dobro pripravimo. Komunikacija je ključ do uspešnega sporazumevanja. Obveščanje je tisti 
dejavnik, ki omogoča, da pacient opravi veliko dela sam. S pacienti navezujemo kontaktne 
stike in smo vedno obrnjeni proti njim. Paciente poučimo o tem, na kakšen način lahko 
pomagajo in sodelujejo (5). 
Uporabljamo jasne in natančne besede (pripravljeni, premakniti, vstati, obrniti, odriniti ...), ki 
jih bodo pacienti razumeli in bodo vedeli, kaj od njih pričakujemo. Vedno spoštujemo 
pacientovo voljo, počutje in vedno ga postavljamo na prvo mesto. Skrbimo, da paciente 
naučimo pravilnih tehnik. Preden naredimo nek gib ali položaj paciente vedno fizično 
pripravimo tako, da jim damo navodila, da pokrčijo kolena, prekrižajo roke na prsnem košu, 
jih opozorimo, da se primejo za trapez, namestimo blazino pod lopatice. Nikoli ne delamo na 
silo in vedno pazimo, da ne pride do poškodb pacienta in zdravstvenega osebja (5).
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3 DELOVNE OBREMENITVE  
 
Delovne obremenitve predstavljajo v sodobnem času velik družbeno-socialni problem. Zaradi 
preobremenjenosti, utrujenosti, fizičnega napora, pomanjkanja kadra so delovne razmere 
zdravstvenih delavcev izjemno naporne. Negovalno osebje ima pogoste težave s hrbtenico 
(23). 
Raziskava, opravljena leta 2007 med sedmimi različnimi domovi za starejše občane, je 
pokazala, da ima 87,5 odstotka zaposlenih bolečine v hrbtenici, kar posledično prinese 
bolniško odsotnost in s tem odsotnost od dela. Odsotnost od dela v stroki zdravstvenega dela 
je bila v letih 2002-2006 povprečno 6 odstotkov. Rečemo lahko, da smo v času, ko tudi 
delitev dela ni več tako uspešna, da bi v celoti zmanjšala delovne obremenitve in pogosto se 
dogaja, da človek ne prenese več fizičnega in psihičnega napora. Glede sprememb in 
organizacije dela je raziskava, opravljena med domovi v Ljubljani (Center, Tabor, Poljane), 
pokazala, da si 33 odstotkov zaposlenih želi, da bi prišlo do ustreznega organizacijskega in 
delitvenega dela, 62 odstotkov pa si jih želi, da bi bili za svoje delo bili večkrat pohvaljeni 
(24, 25, 9). 
Zdravstvena nega je področje največje zaposlene skupine ljudi, saj masovno obsega več kot 
14.500 zaposlenih ljudi (26). 
Vedeti je potrebno, da je delo zdravstvenega osebja stoječe, z veliko hoje, prisiljene drže, 
ponavljajočih se gibov in sklanjanja. Zdravstvena nega vključuje veliko premeščanj, 
dvigovanj, prenašanj in premikanja pacientov, ki so odvisni od pomoči drugih. Tudi zaradi 
slednjega je delo izjemno naporno, ne samo psihično, ampak tudi fizično (5). 
Delitev dela je pri zdravstvenih delavcih nujna in temelji na zahtevi, da vsak opravlja delo za 
katerega je izobražen. Za čim boljše rezultate in čim manjše obremenitve mora biti delo 
usklajeno, harmonično in z istimi cilji. Osnova za dobro delo in sodelovanje je razumevanje 
svojih sodelavcev in upoštevanje vlog, ki so posamezniku dodeljene. Uspešno delo v timu je v 
veliki meri odvisno od osebnostnih lastnosti posameznika. Če poklic dobro poznamo z vsemi 
njegovimi nalogami, dolžnostmi in nešteto psiho-fizičnimi obremenitvami, so nam ti 
pokazatelji v veliko pomoč pri izbiri poklica, ki ga lahko potemtakem uspešno in zadovoljno 
opravljamo (21). 
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Dvigovanje bremen je le ena od številnih fizičnih, psiholoških in drugih obremenitev, ki po 
krajšem ali daljšem času delovanja prispevajo k nastanku različnih degenerativnih poškodb, 
sprememb v strukturi hrbtenice in nekaterih drugih členov kostno-mišičnega sistema. 
Pomembna je tudi fleksija in rotacija hrbtenice, pogosto in naglo krčenje, natezanje 
paravertebralnih mišic, pogosto potiskanje bremen, vibracije, predvsem tiste, ki delujejo na 
celo telo, dolgotrajno stoječe delo in delo, ki zahteva veliko hoje ter statično sedeče delo. Iz 
zdravstvenega in ergonomskega vidika so ti dejavniki daleč najpomembnejši, saj iz 
zdravstvenega vidika predstavljajo okvare struktur hrbtenice, še posebno tiste, ki prizadenejo 
ledveno-križni predel. K nastanku le teh prispeva ponavljajoče se nepravilno dvigovanje 
bremen, ki je pogost pokazatelj delovnih obremenitev (27). 
Vendar pa je kljub vsemu potrebno izpostaviti vprašanje, koliko za svoje telo naredi 
zdravstveno osebje. Nikoli ne bo dovolj samo to, da bomo znali pravilno dvigovati paciente, 
ampak bi bilo potrebno vsakodnevno krepiti telo in ga delati močnega. Raziskava, opravljena 
pri medicinskih sestrah operativnega bloka kliničnega centra Ljubljana, je pokazala, da je 25 
odstotkov anketiranih tistih, ki se ne ukvarjajo z nobeno športno aktivnostjo, 6 odstotkov se 
giba dva do trikrat tedensko, 69 odstotkov pa se giblje enkrat tedensko (22). 
Zdravstvene posledice delovnih obremenitev so še vedno socializirane. Zaradi tega so 
posledice dokaj zamegljene. Določene ustanove delovne obremenitve sprejemajo v napačni 
obliki, saj so ergonomski predračuni neskladni, ker ne vključujejo obolevnosti in invalidnosti. 
Vendar pa je to ključnega pomena, saj delo zahteva različne sposobnosti, ki si jih mora 
posameznik uspešno privzgojiti oz. se jih naučiti. In če smo dela nezmožni, bodisi zaradi 
začasne ali trajne odsotnosti, je to za ergonomski proračun obremenilno in nekoristno (28). 
Raziskave, izvedene leta 2006, so pokazale, da je bilo v Sloveniji 752 medicinskih sester na 
100.000 prebivalcev (29). Slednje prikazuje izredno pomanjkanje medicinskih sester in s tem 
posledično povečano obremenitev že zaposlenih. Leta 2008 je imela Slovenija 7,9 
medicinskih sester na tisoč prebivalcev, medtem ko je bilo povprečje OECD 9 medicinskih 
sester na tisoč prebivalcev (30). 
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4 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK BOLEČINE V 
HRBTENICI 
 
Bolečina v križu predstavlja velik delež težav, s katerimi se srečujejo družinski zdravniki in 
specialisti medicine dela, saj predstavlja procentualno velik delež obolevnosti. Kar 80 
odstotkov delavcev vsaj enkrat v obdobju delovne dobe doživi bolečine v hrbtenici  (31). 
Po raziskavah statističnega urada Slovenije je delovno nezgodo ali poškodbo na delovnem 
mestu v Sloveniji utrpelo 4,4 odstotka ljudi, starih 15 let in več (29). 
 
4.1 Osebni dejavniki tveganja 
 
Težava povezane z bolečinami v hrbtenici lahko prizadenejo delavce različnih starosti. 
Razlike med moško in žensko populacijo so zanemarljive in minimalne. Obolevnost je 
povečana v starostnih obdobjih med 45 in 60 let, čeprav se bolečine v križu začnejo pojavljati 
že v obdobju starejših najstnikov. Tveganje za bolečine v križu povečuje telesna teža, višina 
in telesna drža, še najbolj povečuje tveganje pri tistih, kjer so spodnji udi v dolžini povečani.  
Kot osebni dejavnik je pomemben psihološki vpliv. Ta povzroča strah, da bi se prisotnost 
bolečine okrepila, se ne bi izboljšala, kar izzove depresivnost in pasivnost pri reševanju težav 
in nagnjenost k somatizaciji (31). 
 
Osebni dejavniki tveganja obsegajo čustvene pretrese, strah pred napakami pri delu, obsegom 
in tempom dela, sodnimi in odškodninskimi pretresi, odgovornostjo, delom v izmenah in 
preko polnega delovnega časa, zlasti nočno delo ter nadzor nad delom, nezadovoljstvo z 
delom, pomanjkanje kadra ... (32). 
Pod osebni dejavnik lahko poleg starosti in spola vključimo tudi socialno-ekonomski status 
ter zdravstveno stanje posameznika. Vpliv ima tudi kajenje, fizična aktivnost in posledice 
antropometričnih značilnosti. Izmed slednjih največjo obremenitev predstavljata zdravstveno 
stanje in socialno-ekonomski status (23). 
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4.2 Dejavniki tveganja povezani z delovnim mestom 
 
Težko fizično/ročno delo 
 
Zdravstveni delavci opravljamo fizična dela, v katera so vključena naprezanja, dvigovanja, 
obračanja, rotacije, nestabilen položaj telesa, zdrsi, padci, nerodni položaji, slabo osvetljeni 
prostori, hrup,vročina, neustrezni prezračevalni sistemi, nevarnost poškodb, napadalni bolniki, 
statično delo, delo za računalnikom itd. (32). 
Fizični napor lahko pomeni tveganje predvsem za poškodbe hrbta, kadar je napor stalen in ga 
verjetno povzroči nenaden premik bremena. Pomeni lahko tudi rotacijo trupa in nestabilen 




Večje tveganje za bolečino v križu izzove nepravilno, večkratno dvigovanje in premeščanje 
bremen. Spoznanje za tveganje bi morali poznati vsi ne samo zdravstveni delavci temveč tudi 
njihovi delodajalci. Le ti bi mogli poskrbeti, da bi bili njihovi delavci izobraženi na področju 
pravilnih tehnik dvigovanja in premeščanja bremen ter da bi jim dali možnost za nadzor 
njihove uporabe. Različne študije in raziskave prikazujejo povečane dejavnike tveganja, glede 
dvigovanja bremen, že pri populacijah starih od 18 do 55 let, če so samo dvakrat na dan 
dvignili breme težko vsaj 20 kilogramov. Potrebno je poudariti, da se bremena težjega od 20 
kilogramov ne sme dvigati na osebo (31). 
Ročno premeščanje bremen lahko pomeni tveganje za poškodbe hrbtenice, če je breme 
pretežko, veliko ali kadar ga težko primemo in je zaradi tega nepriročno. Tveganje 
predstavljajo nestabilnost in položaji telesa, ki zahtevajo držo, z upognjenim in ukrivljenim 
telesom (13). 
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Ko nas začne boleti v križu, se vprašamo, kaj smo naredili, da boli in da je bila bolečina 
izzvana. Le redke so tiste okvare, ki nastanejo v hipu, med enkratnim neobičajnim gibom, 
dvigom ali pa so posledica nesreče. To ni primarni vzrok, je pa sprožilni dejavnik obolenja 
hrbtenice (19). 
 
Pripogibanje in rotacija trupa 
 
Če združimo fizično-ročno delo, dvigovanje bremen in temu dodamo še pripogib in rotacijo 
telesa, vse skupaj povečuje tveganje za nastanek bolečine, saj sta težko breme v predelu rok in 
globok pregib izjemno naporna dejavnika. Poklicne okvare hrbtenice so zaradi fleksij in 




Frekvence, ki jih povzročajo splošne vibracije, močno delujejo na telo in so blizu lastni 
frekvenci nihanja ledveno-križne hrbtenice in s tem povečujejo nastanek okvar zaradi 




Poškodbe hrbtenice izzovejo velik psihični napor. Izzvane so dolgotrajne mehanske posledice, 
ki zahtevajo veliko pozornosti. Splošno gledano so bolečine v hrbtenici posledični vzroki 
težkih poškodb (23). 
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Nizko spoštovanje poklica, časovna obremenjenost, monotono delo, pritiski nadrejenih so 
pomembni dejavniki, ki izzovejo bolečino v križu (31). 
Če imamo samospoštovanje, dosežemo temelj preko katerega zgradimo resnično in trajajočo 
samozavest ter osebno dostojanstvo. Kadar se počutimo dobro, je tudi naše delo opravljeno 
dobro. Sami se moramo naučiti naravne zakonitosti, objektivnih vrednot, ki so v skladu s 
stvarnostjo, saj le tako lahko znotraj teh iščemo smiselne poti za uresničevanje nalog (33). 
Socialna podpora delavcev predstavlja pomemben segment povezan z delom in skupaj z 
nezadovoljstvom predstavlja vrh psihosocialnih- organizacijskih dejavnikov. Sledita jima še 
tempo in nadzor dela (23). 
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5 PREVENTIVA NA PODROČJU VAROVANJA ZDRAVJA 
HRBTENICE 
 
Preventivni ukrepi so ukrepi, s katerimi želimo doseči pozitiven odgovor na bolečino in na 
bolniško odsotnost. Le ti zajemajo vsakega delavca in delovno okolje posebej. Preventiva 
mora vključevati ergonomske ukrepe, organizacijo dela, aktivne odmore, rekreacijo, vzgojo in 
izobraževanje. Pomembna je tudi motivacija za delo, komunikacija med nadrejenimi in 
sodelavci. Zadovoljstvo pri delu vpliva na posameznika pozitivno in ugodno. Obstajajo trije 
pogoji, ki to zadovoljstvo omogočajo, in sicer fizično- ekonomski, socialni pogoji in 
ustvarjalnost (8). 
Promocija zdravja mora biti vedno usmerjena v potrebe posameznika. Usmerjenost ni samo 
usmerjenost k posamezniku, ampak tudi k vodstvu in ostalim kadrom v zdravstvu. Pomembno 
je, da se delavci posvetijo promociji in preventivi. Vanjo bi se  mogli v veliki meri vključevati 
tudi zdravstveni delavci in strokovnjaki. Preventiva mora biti učinkovita in ekonomska. 
Potrebno je ločiti, da se preventiva v zdravstvu usmerja v zdravje in ne v bolezen samo. 
Zdravja preventiva ne opredeljuje kot naš osnovni cilj, za katerega se prizadevamo, temveč je 
osnovni pogoj, da lahko delamo in živimo normalno (8). 
Posluževati se moramo promocije oz. preventive, ki bi vključevala večanje znanja in veščin 
posameznika. Le tako se lahko dobro in uspešno upiramo škodljivim dejavnikom, 
obremenitvam v delovnem in širšem okolju. Po drugi strani pa bi preventiva morala obsegati 
urejene delovne pogoje, da se s tem zmanjša tveganje zaradi obremenitve in škodljivosti. 
Pomembno je, da smo usmerjeni v težave in da jih znamo uspešno analizirati in odpravljati 
(8). 
Skrb za ohranjanje zdravja in skrb za ohranjanje kostno-mišičnega sistema je skrb, ki iz 
preventivnega vidika mora oz. naj bi zajemala različne teme. Ne skrbimo samo za dobro 
telesno pripravljenost, ampak smo osredotočeni tudi na ostale dejavnike, ki na naše telo slabo 
vplivajo. Pozornost moramo nameniti zdravemu prehranjevanju in preprečevanju stresa. Skrb 
namenimo poškodbam, ki bi nam jih lahko posledično prineslo delovno okolje, ter vsem 
slabim dejavnikom in povzročiteljem, ki negativno vplivajo na naše počutje (8). 
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Vendar pa področje varovanja zdravja hrbtenice ni tako slabo poznano. Posamezniki se 
vendarle zavedajo svojih težav in jih poskušajo tudi rešiti, mogoče ne na pravilen način, saj z 
nakupom raznih opornic za hrbtenico in različnih trakov za koleno ne dosežemo dejansko 
boljšega počutja. Če bi ti pripomočki resnično pomagali tako, kot je obljubljeno, bi bilo vedno 
manj ljudi  s kostno- mišičnimi obolenji. Pomembno je, da se vsak posameznik najprej zaveda 
sam pri sebi, koliko bo naredil za varovanje svoje hrbtenice, koliko je pripravljen sodelovati 
in skrbeti za čim manjšo obremenjenost. Preventiva mora biti usmerjena k vsem problemom, 
ki so povezani z obremenitvami na delovnem mestu, telesni nedejavnosti v prostem času in 
težavam, ki so povezane s prekomerno telesno težo (23). 
Preventivo na področju varovanja hrbtenice bi morali razširiti v možnosti, ki bi ukrepale na 
različnih populacijskih ravneh. Zavzamemo lahko celotno populacijsko raven ali pa 
populacijsko raven na področju manjših skupin. Razširiti pa bi morali tudi možnost ukrepanja 
na ravni posameznika. Potrebno se je prilagoditi starostnim skupinam in spolu. Moški in 
ženske se razlikujejo, ravno tako bi morali biti ukrepi za ženske drugačni od moških. 
Svetovati in ukrepati bi morali pri delavcih, ki imajo oz. so pridobili premalo znanja, pri 
čemer je njihovo delo fizično naporno. Potrebno je širiti promocijo zdravega aktivnega sloga, 
življenja, ki lahko pripomore k bolj zdravemu aktivnemu življenju (23). 
Če gledamo iz stališča delovnih zmožnosti posameznika, moramo vedeti, da je dobro zdravje 
predpogoj, da posameznik deluje v celoti. Če ga nismo pripravljeni vzdrževati, izzovemo 
bolezen, ki ta predpogoj izniči, saj poruši skladno ravnovesje. Da dosežemo najbolj ugodno 
stanje, naj bi tako posamezniki kot tudi celotne skupnosti skrbeli in spoznavali svoje 
sposobnosti in delazmožnosti. Delo je potrebno prilagajati in spreminjati sebi in okolju, da ga 
ohranimo na nivoju, ki je za človeka ugoden in ustrezen (28). 
Ne smemo pa pozabiti na pomen izobraževanja. Izobrazba daje samozavest, s tem pa 
posledično medicinske sestre upoštevajo vsa profesionalna etična načela. V tim lahko vstopijo 
enakopravno in pomembno vplivajo na potek zdravljenja. Potrebno je vedeti, da medicinske 
sestre, ki se izobražujejo in imajo znanje, dobijo posledično več samozavesti kot tiste, ki se 
ne. Poleg omenjenega si želijo napredovanja, več samostojnosti in kreativnosti (26). 
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5.1 Prvi korak v varno in zdravo delo  
 
Zdravstveno delo lahko ima tako pozitivne kot negativne nevarnosti, ki nas presenetijo, če 
smo o njih premalo ozaveščeni. Najbolj ogroženi so mladi predvsem preko ročnega 
premeščanja bremen in prisiljene drže. V razvojnem obdobju hrbtenice ne smemo 
preobremenjevati z bremeni, ki so zanjo pretežka, saj lahko le ta povzročajo okvare. 
Preventiva za ohranjanje zdrave hrbtenice se začne že v mladosti in v obdobju pristopa na 
delovno mesto ter traja vse do pozne starosti, ko posameznik ne more več skrbeti sam zase. 
Zavedati se je potrebno, kako pomembna je zdrava hrbtenica za uspešno in aktivno delo in 
življenje. Z redno telesno vadbo že v mladosti omogočimo, da se dobro razvije okostje in 
mišice ter okrepi psihično in fizično počutje (10, 18).  
Potrebno je vzpostaviti učinkovite kontrolne ukrepe, s katerimi delodajalci preprečujejo  
morebitne poškodbe. Stalno izboljševanje varnih delovnih praks ter obveščanje in poučevanje 
o dobri praksi, so temelji, ki olajšujejo prve korake na poklicni poti, ravno tako tudi 
zagotavljanje izvajanja pravilnih postopkov preko praktičnega prikaza. Delodajalci bi mogli 
biti prvi mentorji, ki bi znali poslušati, svetovati, obveščati, dodeljevati ustrezne delovne 
naloge, vzpodbujati, nadzorovati in biti dobri usmerjevalci na začetku delovne poti (10). 
Poleg ustrezne usposobljenosti za varno delo potrebujejo tudi mladi, ki se izobražujejo, 
dodatno motivacijo za zdrav življenjski slog, ki bi se moral še dodatno vzpodbujati pri 
študentih, ki pri svojih predmetnikih nimajo vključene telesne dejavnosti. Zagotoviti bi jim 
morali cenovno dostopno, prostorsko in časovno ugodno telesno dejavnost, da bi lahko svojo 
hrbtenico ohranjali čim dlje zdravo in aktivno (23). 
Prav tako bi morali poznati posebne in splošne nevarnosti, ki so povezane z delom oz. z 
delovnim mestom. Vedeti bi morali, kako se zaščititi, kje poiskati nasvete in kaj storiti, če je 
njihova varnost ogrožena. Poznati bi morali tudi preventivne ukrepe za preprečevanje 
poškodb in nezgod. Hkrati pa bi morali biti glavni pobudniki, ki bi sodelovali pri 
zagotavljanju varnosti in kakovosti pri delu (10). 
Če primerjamo mlado in starejšo populacijo ljudi, bomo ugotovili, da mladi na prihod prve 
delovne zaposlitve prihajajo v sodobnem času relativno pozno. Ko pa se že zaposlijo, 
pogosteje ostajajo doma, vendar je njihova odsotnost krajša kot pa pri starejših (7). 
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Za prikaz stanja odsotnosti mladih so se uporabili podatki pridobljeni iz Inštituta za varovanje 
zdravja Slovenije. Analiza podatkov, pridobljena v obdobju 2000-2004, od izbranih 
zdravnikov splošne prakse, je pokazala, da je odsotnost mladih krajšega obdobja, v povprečju 
sedem dni. Glavni razlog so poškodbe pri delu in izven dela. Zaradi njih so najpogosteje 
odsotni moški, pri ženskah prevladuje nosečnost, bolezen dihal ter nalezljive bolezni (34). 
 
5.2 Delodajalci v skrbi za ohranjanja zdravja 
 
Delodajalec je dolžan zagotoviti varnost in zdravje delavcev v zvezi z delom, tako da pri tem 
upošteva naslednja načela: 
 izogibanje tveganjem; 
 ocenjevanje tveganj, ki se jim ni mogoče izogniti; 
 obvladovanje tveganj pri njihovem viru; 
 prilagajanje dela posamezniku z ustreznim oblikovanjem delovnega mesta in 
delovnega okolja, izbiro delovne opreme ter delovnih in proizvajalnih metod; 
 zagotavljanje ukrepov za ohranjanje in varovanje zdravja; 
 prilagajanje tehničnemu napredku; 
 nadomeščanje nevarnega z nenevarnim ali manj nevarnim; 
 razvijanje celovite varnostne politike, ki vključuje tehnologijo, organizacijo dela, 
delovne pogoje, medčloveške odnose ter dejavnike delovnega okolja; 
 dajanje prednosti splošnim varnostnim ukrepom pred posebnimi; 
 dajanje ustreznih navodil in obvestil delavcem (35). 
 
Delodajalci morajo svojim zaposlenim nuditi in zagotoviti delovne pogoje, ki so čim manj 
škodljivi in obremenilni za gibala, njihovi zaposleni pa bi morali te delovne pogoje sprejeti in 
biti pripravljeni sodelovati pri ustrezni organizaciji dela, tehničnih ukrepih varstva pri delu, 
rotacijah, aktivnemu življenjskemu slogu itd. (23). 
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5.3 Zakonsko poznavanje pravilnikov za ohranjanje zdravja 
 
Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen (Uradni 
list RS, št. 73/2005 )  
 
Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen opredeljuje 
pogoje premeščanja bremen, dovoljuje mase bremen v kilogramih, ki jih lahko dvignejo 
posamezniki, opredeljuje ugodne pogoje pri premeščanju, obveščanje in posvetovanje ter 
opisuje ocenjevanje obremenitev (36). 
Ročno premeščanje bremen pomeni vsako držanje, podpiranje, nošenje, dvigovanje, 
prenašanje, spuščanje, vlečenje in nošenje. Delodajalec je tisti, ki mora po zakonu, kadar je 
seveda to mogoče, poskrbeti za nadomestek ročnega premeščanja bremen z raznimi 
mehanskimi pomagali, kot so vozički, dvigala itd (36). 
Pogoji za uspešno opravljanje ročnega premeščanja bremen so sestavljena iz upoštevanja 
določil v pravilniku zagotavljanja varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen, 
zdravstvenega stanja in zmogljivosti delavca, redno učenje o značilnostih bremen ter o drugih 
dejavnikih, ki vplivajo na varno delo in usposobljenost. Kot pogoj se upošteva tudi ustrezna 
organiziranost dela, pravilno dvigovanje, pravilen način dela ter pregled stanja delovnega 
mesta in transportnih poti pred pričetkom dela (36). 
Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen (Uradni list RS, 
št. 73/2005) ob ugodnih pogojih in največji preneseni masi do 1000 kilogramov dnevno 
dovoljuje največjo maso bremen izraženo v kilogramih. Deli se glede na starost in spol. V 
starostnem obdobju od 15 do19 let lahko moški povprečno dvignejo 35 kilogramov, medtem 
ko ženske 13 kilogramov. Pri letih nad 19 pa do 45 let smejo moški dvigniti 55 kilogramov, 
ženske 30 kilogramov. V starostnem obdobju nad 45 let pa je povprečna teža bremena pri 
moških 45 kilogramov, pri ženskah 25 kilogramov. Posebna skupina so tudi nosečnice, ki ne 
glede na starostno obdobje ne bi smele presegati 5 kilogramov bremena (36). 
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Če je breme dela preveliko, ne glede na to kakšna je narava dela, je telo veliko bolj 
preobremenjeno in dovzetno za različne poškodbe hrbtenice in razne bolezni. Sila telesa, ki bi 
jo lahko človek varno dvignil, je 35 odstotkov njegove telesne mase. Vendar je potrebno 
poudariti, da ta odstotek ne opredeljuje ali je masa mišična ali maščobna, kar pa seveda ne 
pomeni, da jo je človek sposoben dvigovati (36). 
Potrebno je upoštevati ustrezne pogoje pri premeščanju bremen, ki so preko zakona podprte z 
ustrezno držo telesa, ki mora biti ergonomsko primerna. Prostor za gibanje in hojo mora biti 
dovolj velik, tla ravna in nedrseča, breme pa mora imeti primerno prijemališče (36). 
Zakon obsega tudi obveščanje, posvetovanje. To pomeni, da mora delodajalec zagotoviti 
posvetovanje delavcev ob ukrepih varnosti zdravja pri delu in premeščanju bremen ter sprotno 
obveščati o predpisanih oz. določenih ukrepih. Pravilnik izpostavlja tudi ocenjevanje 
obremenitve. Ocenjevanje je potrebno ob primerih ponavljajočih, dolgotrajnih premeščanj, 
neustreznih delovnih pogojev na delovnem mestu, neustrezni obliki prijemališča, velikosti 
bremena, težišča bremena, neustrezne transportne poti. Obsega tudi skupino mladostnikov, 
nosečnic (36). 
Ocenjevanje je potrebno tudi ob primerih, ko je presežena prenesena teža 1000 kilogramov 
dnevno, kadar so bremena v bližini dovoljenih tež in kadar je mnenje delavcev, da gre za 
težko, nevarno in zdravju škodljivo delo (36). 
 
Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, št. 42/2002)  
 
Zakon o delovnih razmerjih obsega pravice delavcev, ki delajo ponoči, nočno delo, počitke in 
odmore, letni dopust in njegova izrabo, izobraževanje delavcev ter povračilo stroškov 
povezanih z delom (37). 
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6 PRAVILNE TEHNIKE DVIGOVANJA BREMEN PO PREDLOGIH 
ERGONOMIJE V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Preden breme dvignemo, se moramo na delovno nalogo dobro pripraviti. Prepričati se 
moramo, da vemo, kam gremo, da v prostoru ni ovir, da breme držimo dovolj močno, da naše 
roke, breme in morebitni ročaji niso spolzki. Pomembno je, da se vseh ovir zavedamo tudi 
takrat, ko nismo sami in delamo v timu (10). 
Pri dvigovanju pacientov moramo upoštevati človeka v celoti. Pomembna je človekova 
starost, spol, telesna teža in zmožnost vzdržljivosti. Pomembna je tudi usposobljenost in 
motiviranost posameznika. Tako kot upoštevamo v celoti človeka, tako moramo upoštevati 
tudi breme in njegovo velikost. Bremena delimo glede na njihovo težo, obliko, velikost in 
lego. Pomembna je višina dviga, transportna pot in njegova hitrost. Pri obliki bremen pa 
moramo biti pozorni na oprijemljivost, uporabo pomagal, enoročno ali dvoročno dviganje ter 
nošenje (23). 
Na dvig bremen se lahko pripravimo tako, da o aktivnosti, ki jo bomo izvajali dobro 
premislimo. Naučimo se ocenjevati možnost tveganja in presojanja o lastnostih bremena. Če 
je breme težko, razmislimo, kako bi lahko delo olajšali. Pomembno je, da premislimo o 
delovni nalogi, o delovnem okolju, svojih fizičnih aktivnostih. Za dobro opravljeno nalogo je 
dobro biti fizično sposoben in osveščen o dejavnikih, ki bi delo otežili (11). 
Kadar breme dvignemo, sta pomembna njegova oblika in volumen. Zelo priporočljiv je 
kolenski model dvigovanja bremen. Pri tem modelu so kolena in kolki pokrčeni, ledveni 
predel hrbtenice pa ostane vzravnan (23).  
Zgoraj omenjeni model je priporočljiv zaradi njegove enakomerne porazdelitve pritiska na 
diske, aktivira pa tudi delovanje mišic spodnjih okončin. Poleg pravilnega kolenskega modela 
je potrebno upoštevati tudi višino delovnega pulta, ki se vsakemu posamezniku prilagodi 
glede na njegovo višino. Posebej pripraviti moramo tudi delovno površino. Ta se naravnava 
glede na komolčno višino osebe, ki je odvisna od vrste dela. Sedečim osebam prilagodimo 
višino delovne površine, stoječe pa po potrebi namestimo na podstavke (23). 
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Pri delu moramo zavzeti položaje, ki bodo za zdravstvenega delavca najbolj ugodni in ga 
bodo ščitili pred poškodbami. Poleg pravilnih tehnik dvigovanja in premeščanja bremen je 
potrebno poznati tudi stoječi in sedeči delovni položaj in priklonjeno držo. Delo medicinskih 
sester je v večini stoječe delo, katerih delovna drža ni vedno pravilna. So pa tudi sedeči 
delovni položaji, ki so ravno tako zelo obremenilni za hrbtenico (23). 
STOJEČI DELOVNI POLOŽAJ je najbolj pogost delovni položaj, ki vključuje tudi 
prestopanje na delovnem mestu. Delovna površina se pri stoječem položaju naravna po 
antropoloških in biomehanskih ustreznih načelih ter je odvisna tudi od vrste del. Pomembna je 
tudi komolčna višina osebe. Stoječi delovni položaj je položaj, pri katerem je nujno potrebna 
uskladitev delovne površine med delavcem in delom. Razlikujemo pri višinah oseb in tako 
prilagajamo čim bolj ustrezno delo. Manjšim delavcem pomagamo s pomočjo podstavkov, na 
katerih stojijo, pri višjih osebah pa se poslužujemo individualnega prilagajanja delovnih 
površin (22). 
Poleg stoječega položaja je pomembno poudariti PRIKLONJENO DELOVNO DRŽO. Pri 
pravilnemu dvigu bremen naj bi bila trebušna stena napeta, hrbet vzravnan, ramena morajo 
biti ravna, ravno tako se isti višini pridružuje tudi višina kolen in kolkov. Ne smemo pa 
pozabiti na stopala, ki so široko narazen. Pri pravilni drži bi mogli večkrat uporabiti noge, saj 
s pokleki hrbtenico razbremenimo (22). 
 
 
Slika 2: Priklonjena delovna drža (38). 
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SEDEČI DELOVNI POLOŽAJ zajema pravilno sedenje, pri katerem morajo biti glava in 
ramena v pokončnem položaju, s telesom smo blizu dela. Stopala morajo biti na tleh, 
pomembna je podpora naravnih krivin. Pri sedečem položaju moramo poznati tudi odnos med 
medenico in trupom, ki mora biti večji od 90 stopinj ter odnos podlaket – nadlaket in odnos 
stegnenica – golen, ki mora biti prav tako 90 stopinj (22). 
 
 
Slika 3: Prikaz nepravilne in pravilne drže hrbtenice pri sedenju (39). 
 
Poleg položajev, na katere moramo biti pozorni zdravstveni delavci, da ne pride do 
obremenitev gibalno-skeletnega mišičevja, moramo svojo pozornost nameniti tudi pacientom. 
Pacienti so zaradi svojih bolezni in osebnostnih lastnosti skupina ljudi, ki je še posebej 
ogrožena. Potrebujejo pomoč pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnostih. Ta pomoč je 
lahko v celoti popolna ali pa delna (22). 
Pomembno je, da pred vsakim delom in aktivnostjo, ki jo izvedemo s pacientom, damo 
razumljiva in jasna navodila, saj nam le tako pacienti lahko pomagajo. Iz ergonomskega 
vidika je velik poudarek na pripravi pacienta, saj se s tem preobremenitev na telo delavca 
zmanjša, pacient pa s tem skrbi za svojo mišično moč in vzdržljivost (22). 
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ERGONOMSKO PREMIKANJE PACIENTA PO POSTELJI NAVZGOR Z NAŠO 
MINIMALNO POMOČJO 
 
Pacient se po postelji premakne sam s pomočjo trapeza. Po postelji lahko zleze s prenašanjem 
teže in si pomaga s komolci, pomaga si lahko s pomočjo drseče vreče, ki jo damo pod 
vzglavnik, pomaga si lahko s pomočjo končne stranice ter se odrine s pomočjo drseče vreče, 
mi pa mu samo podpremo stopala, da mu ne zdrsne (40). 
 
ERGONOMSKA POMOČ PRI BOLNIKIH, KI PRI PREMIKU LAHKO 
POMAGAJO, VENDAR NIMAJO DOVOLJ MOČI, DA BI PREMIK IZVEDLI 
SAMOSTOJNO 
 
Pomembno je, da paciente  pred vsakim premikom prosimo, da skrčijo noge, se primejo za 
trapez, mi pa mu namestimo blazino pod lopatice. Pomoč je odvisna od tega ali delamo sami 
ali v timu. Če smo sami, lahko pacientom pomagamo pri premiku tako, da jim je v oporo 
trapez, zdravstveno osebje pa pomaga pri dvigu z rokami pod blazino (40). 
Če nima trapeza, ravno tako pomagamo na podoben način. Pomagamo si lahko tudi z drsečo 
vrečo nameščeno pod blazino. Ko se pacient odrine, potegnemo njegovo blazino navzgor, 
vrečo pa pustimo, da se vrti pod blazino (40). 
Če imamo pomoč, pacientu pomagamo tako, da zdravstvena delavca namestita roke pod 
blazino, nato blazino primemo na obeh straneh in jo potegnemo navzgor, medtem se pacient 
odrine. Pomagamo lahko tudi tako, da položimo pod blazino drsečo vrečo, nato se pacient 
odrine, zdravstvena delavca pa vsak na svoji strani potegneta blazino navzgor. Uporabimo 
lahko tudi rolo blazino, ki jo delavca namestita pod pacientovo blazino. Ko se pacient odrine, 
oba negovalca, vsak na svoji strani, potegneta njegovo blazino navzgor, rolo blazina pa se pod 
pacientom zavrti, kar močno zmanjša trenje ter olajša premik (40). 
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Pri dvigovanju bremena ali pacienta vedno zaobjamemo in se sklonimo čezenj, tako se 
pacientu ali bremenu čim bolj približamo. Skrbimo za vzravnan hrbet in čim pogostejšo 
uporabo mišičnih nog. Bremena povlečemo k telesu, nato dvignemo in nesemo breme s 
stegnjenimi in navzdol obrnjenimi rokami. Pacienti nam lahko tako pomagajo sami (40). 
 
ERGONOMSKA POMOČ PACIENTOV, KI IMA HROME NOGE, NOGE V 
KONTRAKTURAH ALI PA NOG NE MORE SKRČITI 
 
Pacientu razložimo postopek dela,  med lopatice mu namestimo blazino, pacienta prosimo, da 
nam pomaga z uporabo rok. Pri premiku lahko uporabljamo vse zgoraj naštete načine. Vendar 
pa moramo biti pozorni na noge, ki so v tej skupini pacientov najbolj izpostavljene (40). 
Pomembno je, da nam na pomoč priskoči še tretja oseba, ki nam pri premiku dvigne noge, 
pod noge namestimo drsečo vrečo ali pa namestimo tovarniško izdelano rolo blazino, saj se ti 
dve metodi oz. pripomočka pri premiku zavrtita pod nogami in noge se premaknejo brez 
trenja (40).  
 
ERGONOMSKA POMOČ PRI OBRAČANJU NA BOK 
Kadar s pacientom delamo sami, ga najprej ustrezno pripravimo na obračanje. Nato pacienta, 
ki se ne more sam prestaviti zaradi slabega zdravstvenega stanja, postopoma prestavimo na 
rob postelje in ga s pomočjo zibnega prijema prestavimo na rob postelje. S pomočjo zibnega 
prijema nagibamo in prestavljamo pacientovo težo levo in desno. Pacienti, ki nam lahko 
pomagajo sami, jim dovolimo, da nam pomagajo. Pomagamo si lahko s pomočjo podlog, pri 
kateri sta potrebni dve osebi, s pomočjo zibnih prijemov, drsečih vreč kot podloge, vreče (41). 
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ERGONOMSKA POMOČ PRI PREMEŠČANJU PACIENTA IZ POSTELJE NA 
INVALIDSKI VOZIČEK 
 
Premeščanje na invalidski voziček je izjemno naporno in  zahteva ogromno moči in energije, 
z ergonomskim pristopom pa si lahko delo olajšamo. Pacientu namestimo blazino pod 
lopatico, prestavimo ga na rob postelje, medtem se pacient s pomočjo trapeza ali komolcev 
dvigne v sedeči položaj z nogami na postelji, nato paciente, ki ne morejo sami premikati nog, 
primemo za noge in jih za 90 stopinj obrnemo preko postelje. Pacienti, ki lahko sami 
premikajo noge, dajo le te sami čez posteljni rob postelje, pri čemer morajo biti tla pod 
nogami dosežena. Voziček pristavimo k nogam oskrbovanca, nato pod kotom 45 stopinj 
podložimo vrtljiv krožnik ali vrečo, uporabimo lahko tudi brisačo, zloženo podlogo, pas in ga 
nato prestavimo na invalidski voziček (41). 
 
ERGONOMSKA POMOČ PRI POSEDANJU NA ROB POSTELJE, PRI VSTAJANJU 
IZ POSTELJE 
Pri posedanju si lahko pomagamo z blazino. Blazino namestimo pod pacientovo lopatico, 
pacient se obrne na bok, z zgornjo roko se opre na ležišče postelje, noge pomakne k robu 
postelje. Pacientu pomagamo tako, da zavzame stabilno stojo. Pacient mora upoštevati naša 
navodila, da preprečimo morebitne padce, zdravstveno osebje pa pacientu nudi oporo na vsaki 
strani, da je prehod iz posedanja in vstajanja čim bolj varen in stabilen (41). 
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7 SKRB ZA ZDRAVO HRBTENICO 
 
Vloga telesne in lokalne kondicije ima v skrbi za zdravo hrbtenico velik pomen. S to vlogo 
želimo doseči pravilno obremenitev hrbtenice. Da pa to dosežemo, moramo za uspešno 
preventivo posegati v redno izvajanje vaj. Dobro gibljiva hrbtenica in močne mišične stene 
povzročajo manj težav. Če vaje izvajamo pravilno in redno, uravnavamo nepravilnosti, 
skrbimo za gibljivost in elastičnost sklepov. Na ta način je prekrvavljenost povečana, splošno 
počutje pa na pozitivni ravni. Če imamo do hrbtenice pozitiven odnos in smo pozitivno 
naravnani, nam bo lažje uspelo vzpostaviti pogoje za normalno delovanje (22). 
Gibanje je osnovna človekova potreba. Je kot potreba po zraku, hrani, vodi in svetlobi, njena 
telesna nedejavnost pa je za zdravje tvegano počutje. Današnji način življenja nas sili, da 
večino časa preživimo sede, za računalnikom, v službi in s tem posledično postanemo utrujeni 
in brez volje. Običajno se prepustimo pasivnim in telesno nedejavnim aktivnosti, kot so 
počitek, namesto da bi sami poskrbeli za aktiven način prostega časa. Prevečkrat pozabimo, 
da naše telo potrebuje aktivnosti, saj so neprecenljivega pomena. Skrb za zdravo hrbtenico 
pripomore k bolj aktivnemu življenju. Če se obremenjujemo s tem, kako močno nas boli, ne 
naredimo nič dobrega. Živeti moramo pod lastno kontrolo zavedanja, kaj in kako si lahko 
pomagamo sami. Bolečina zaradi delovnih obremenitev se lahko tekom let samo krepi in 
postaja vse močnejša. Zdravstveni delavci bi morali na področju varovanja hrbtenice narediti 
veliko, da bi jo ohranjali zdravo, prožno in gibljivo. Zavedati se moramo, da so pacienti težka 
bremena s svojimi željami in potrebami (29). 
Zdravje ima pomembno vlogo pri zagotavljanju kvalitete življenja in je eden izmed glavnih 
bazičnih pogojev za razvoj družbe. Ni področja, ki ne bi vključeval zdravja. Zdravje ni samo  
posameznikova primarna odgovornost, ampak je odgovornost celotne družbe. Pomembno je 
razviti cilje na področju varovanja zdravja, razviti strategije in programe, ki temeljijo na 
ekonomskih, socialnih temeljih, regionalni zaščiti, zaščiti okolja in zdravja. Pri tem pa ne 
smemo pozabiti, da lahko za zaščito, promocijo zdravja, športne aktivnosti in rekreacijo 
največ naredimo sami s svojo lastno odgovornostjo (42). 
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7.1 Osnovna priporočila za doseganje koristi za zdravje 
 
 Za krepitev in varovanje zdravja je pomembno, da smo telesno dejavni vse življenje 
od otroštva do pozne starosti.  
 
 Minimalno priporočena telesna dejavnost, ki varuje naše zdravje pred številnimi 
kroničnimi boleznimi, je redna telesna dejavnost zmerne intenzitete, ki jo izvajamo 
vsaj 30 minut na dan. 
 
 Zmerna telesna dejavnost je dejavnost, ki privede do rahle zadihanosti, povečanega 
srčnega utripa in občutka povečane temperature. Lahko se tudi nekoliko oznojimo, 
posebno v vročem in vlažnem vremenu. Kljub vsemu moramo pri zmerni telesni 
dejavnosti dosegati nivo maksimalnega pulza, v katerem se moramo gibati, da smo 
zmerno aktivni. 
 
 Skupni čas priporočene telesne dejavnosti na dan se lahko opravi v enkratnem obdobju 
ali v več krajših po deset minut. Če dnevne obveznosti ne dopuščajo, da bi bili telesno 
dejavni vsaj pol ure skupaj, ta čas razporedimo v več vmesnih dejavnosti, ki naj ne 
bodo krajše od 10-15 minut. 
 
 Če želimo povečati koristi za zdravje, bodimo telesno dejavni čim več časa in 
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Pod metabolične motnje sodita osteoporoza, ki je motnja v kostni presnovi. Zanjo je značilno 
zmanjšanje mineralne kostne gostote v enoti kosti ali atrofiji kosti. Kost lahko postane krhka 
in dovzetna za zlome in poškodbe. Med značilne poškodbe sodijo tudi kompresijski zlomi 
hrbteničnih vretenc, zaradi česar prihaja do sprememb v hrbtu, saj ta postaja okrogel in boleč, 
telesna višina pa se zmanjšuje (16).   
Osteoporozo moramo obravnavati kot resen dejavnik, saj se starostna doba povečuje in se s 
tem povečuje tudi delovna doba. In ker so v zdravstvu pretežno zaposlene ženske, je potrebno 
osteoporozo obravnavati kot resen dejavnik tveganja za nastanek bolečine v križu. Poleg 
osteoporoze je pomemben tudi rahitis. Gre za bolezen presnove, ki nastane zaradi 
pomanjkanja kalcija v odrasli dobi. Kosti se začnejo deformirati in mehčati, pride pa lahko 




Vzroki za hude akutne in neprijetne kronične bolečine so zagotovo poškodbe hrbtenice. Te 
lahko spremljajo hude okvare hrbtenjače in zahtevajo operativno zdravljenje, ki glede na 
vzroke sodijo v domeno travmatologov. Poleg hudih poškodb sodijo v ta okvir tudi distorzije 
(pretegnitve ob hrbteničnih mehkih delov) in fasetni sindrom (zelo boleče subluksacije malih 
sklepov). Slednji najpogosteje nastanejo pri neprevidni kretnji in nepravilni obremenitvi. 
Poškodbe pa vključujejo tudi zlome hrbteničnih vretenc, ki nastanejo pri padcih iz višine, 
prometnih nezgodah, športnih aktivnostih, delovnih nesrečah. Posledično so lahko zelo 
nevarne, saj ob primeru, če je poškodovana še hrbtenjača, izzove trajne posledice v obliki 
parapareze in paraplegije (16). 
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Ledvena hrbtenica je zaradi hitrega načina življenja del telesa, ki je izjemno podvržen in 
izpostavljen najrazličnejšimi degenerativnimi spremembami, ki jih posledično spremljajo še 
različne težave. Spondiloza in spondilartroza sta v degenerativnih spremembah normalen 
pojav, ki se začne pojavljati v naraščajoči starosti. Bolečina v križu se najprej začne kazati 
preko malih nadvretenčnih sklepov, ki zmanjšujejo gibljivost ledvene hrbtenice (sem sodijo 
predvsem zasuki). Hernija diskusa je pogosta degenerativna okvara medvretenčne ploščice in 
je zelo pogost vzrok za bolečino v križu (16). 
Bolečina se izzove s pomočjo pritiska hernije diskusa na pripadajočo živčno korenino, kar 
posledično sproži bolečino vzdolž enega ali drugega spodnjega uda. Da bi medvretenčne 
ploščice normalno delovale, je potrebna uravnotežena vodna bilanca, ki je ob počitku leže 
pozitivna, negativna pa ob primerih dalj časa trajajočih vertikalnih obremenitvah. Kadar je 
negativna vodna bilanca dolgotrajna, izzove izsušitev diskusa, ta  se  začne sesedati in postane 
krhkejši. Diskus se rad izboči in pritiska na korenino ali pa v spinalni kanal ter s tem povzroča 
hudo nevrogeno bolečino in nevrološke izpade (16). 
Pogosta degenerativna sprememba je tudi spinalna stenoza. Tukaj gre za zožitev spinalnega 
kanala v ledvenem delu hrbtenice, najpogosteje nastane zaradi sprememb na intervertebralnih 
sklepih, protuzije medvretenčne ploščice in zadebeljenih obhrbteničnih struktur. Pogosteje se 
pojavlja pri moških po 40. letu starosti. Pod vodilne simptome sodi klavdikacijska bolečina v 
sedalu, mečih, stegnih in stopalih (16). 
Bolečina se umiri ob počitku in umiritvi. Pogosto izzveni ob pripogibu, pri katerem se z 
rokami opremo na kolena ter pri tem nekaj minut počivamo. Tipni so periferni pulzi, diagnoza 
se postavi in potrdi s slikovno obdelavo. Zdravljenje je konzervativno s pomočjo vaj, počitka, 
steznika, obsevanja, protivnetna zdravila. Če pa to zdravljenje ni uspešno, je običajno 
potrebna obsežna operativna dekompresija spinalnega kanala (16). 
Degenerativne bolezni sklepov in hrbtenice so danes najpogostejši vzrok nenadne in kronične 
bolečine gibalnega aparata (18). 
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Spremenjena statika je pogost vzrok bolečine v križu. Kot spremembe statike se kažejo kifoze 
in skolioze. Kot motnja statike se izraža tudi slaba, nepravilna drža. Slaba drža z oslabelimi 
antigravitacijskimi mišicami izzove pogosto pojavnost bolečine v križu, saj veliko energije po 
nepotrebnem potrošimo za vzdrževanje pokončne in pravilne drže. Kompenzatorno skoliozo 
povzročajo prikrajšave, ki se kažejo preko spodnjih udov, ki nista enako dolga. Pride lahko do 
nagiba medenice, ker vzdrževanje ravnotežja povzroča stransko ukrivljenost hrbtenice. Na 
samem začetku je popravljiva, če se medenica ne uravnoteži, postane s časoma strukturna. 
Fiksna deformacija je dodaten ravnotežnostni problem in zahteva dodatno mišično delo, 
posvečeno potrošnji energije in postopen razvoj statičnih težav. Zato je v obdobju rasti 
potrebno dolžino udov, ki je večja kot 0,5 centimetrov, izenačiti (16). 
 
Preobremenitveni sindrom – kronične preobremenitve 
 
Najbolj pogoste so prisilne drže, ki so vezane na delo ter dolgotrajne obremenitve in so pogost 
vzrok kroničnih bolečin v križu. Pridružujejo se psiho-nevrotične bolečine in težave z 
nevrovegetativno distonio, agravacijo in rentnimi tendencami, ki svoje težave projicirajo v 
križ, kjer običajno ne najdemo organskega vzroka zanje. Tri četrtine ljudi boli križ zaradi 
neugodne biomehanike hrbtenice, zgodnjih degenerativnih sprememb in kroničnih 
preobremenitev (16). 
Poleg zgoraj naštetih in opisanih vzrokov za nastanek bolečine v hrbtenici poznamo še 
primarne anomalije, bakterijska in nebakterijska vnetja, tumorje ter visceralne in žilne 
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7.3 Telesna aktivnost in dejavnost za zdravo hrbtenico 
 
Po 40. letu starosti postanejo vezi in mišice manj prožne in elastične. Zato je pomen telovadbe 
in telesne aktivnosti zelo pomemben, saj s tem omogočamo elastičnost mišic in vezi vse do 
pozne starosti. Fizične aktivnosti izzovejo bolečino v križu pri vseh tistih opravilih in 
poklicih, ki so naporni in obremenilni, zato bi se morali tekom delovnega časa ustaviti, 
sprostiti in razgibati. Vmesni počitki naj bi bili na vsako uro po nekaj minut, da opravimo 
vaje, ki razbremenijo ne samo hrbtenico, ampak celotno telo, vse sklepe, mišice in kosti. Tako 
lahko veliko naredimo za svoje zdravje hrbtenice, saj preprečimo prezgodnji nastanek okvar 
hrbtenice (18). 
Za zdravo hrbtenico moramo ohranjati tudi primerno telesno težo. Telesna teža, ki smo jo 
imeli pri 25. letih naj bi ostala enaka celo življenje (18). 
Delež prekomerne telesne teže v Republiki Sloveniji obsega 48,5 odstotkov oseb. Starostni 
razpon obsega mejo starih 15 let in več. Prevladuje moška populacija s 55,9 odstotki (29). 
Vsakodnevno razgibavanje ima pomembno vlogo ne samo pri preprečevanju bolezni, ampak 
tudi pri preprečevanju bolezni gibalnega sistema. Če razgibavamo celotno telo, zmanjšujemo 
bolečino, ker s tem posledično povečamo gibljivost sklepov, krepimo mišice, še posebej 
hrbtne in mišice trebušne stene. Ohranjamo elastičnost vezi, povečamo splošno kondicijo ter 
preprečujemo propad mišic (18). 
Osnovni cilj razgibavanja je vzdrževanje in izboljševanje mišične moči, obseg gibljivosti v 
sklepu in razteznosti obsklepnih vezi in ovojnice. Z razgibavanjem krepimo telo, zdravje in 
splošno kondicijo. Preprečujemo nastanek bolečin, ki so posledica vsakodnevnih mišičnih 
napetosti (18). 
Preventivni program za zdravo hrbtenico in telo naj bi obsegal tudi naslednje cilje: 
 okrepitev mišic, predvsem hrbtnih in trebušnih, ki ščitijo hrbtenico; 
 razgibavanje sklepov hrbtenice in okončin; 
 vzravnanje in popravljanje položaja hrbtenice z raztegovanjem; 
 učenje medeničnega gibanja, ki nam daje boljšo kontrolo telesa (41). 
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7.4 Mehanizmi za varovanje hrbtenic 
 
Razvoj drže si lahko najlažje predstavljamo preko evolucijskega razvoja človeka. Mišice in 
kosti so se počasi prilagajale in razvijale na pokončno funkcionalnost telesa. Drža se je 
razvijala skozi dolga obdobja in potrebno bi jo bilo obdržati ravno in pokončno. Vse naše 
dnevne aktivnosti bodisi delo za računalnikom, delo v službi, gledanje televizije lahko 
posledično izzovejo bolečino, še posebej takrat, ko so naši položaji nepravilni (42).  
Mehanizmi za varovanje naše hrbtenice so naše mišice. Mišice omogočajo hrbtenici 
stabilnost. Njihovo bistvo je stabilizacija trupa, ki omogoča prenos energije iz centra telesa na 
vse njegove dele telesa. Stabilizacija jedra oz. trupa omogoča nadzorovanje položaja in 
gibanje osrednjega dela telesa. Pri krepitvi hrbtenice je potrebno krepiti telesno jedro, torej 
mišice, ki so globoko v trebušni votlini in se pripenjajo na hrbtenico, medenico in ramenski 
obroč. Krepitev in povezava teh mišičnih skupin nam pomaga pri vzdrževanju pravilne drže 
in predstavlja pomemben temelj pri vseh naših gibih s spodnjimi in z zgornjimi okončinami 
(45). 
Mišice, ki sestavljajo jedro, so sestavljene iz prema trebušne mišice (Rectus abdominis) ali 
tako imenovani 'six packi', ki vplivajo na držo. Globoke hrbtne mišice (Multifidus) so ob 
hrbtenici in omogočajo rotacijo telesa, multifidus mišica je zelo pomembna, saj gre za 
globoko mišico hrbta, ki omogoča rotacijo hrbtenice. Gre za mišico, ki je ena izmed glavnih 
fleksorjev in ekstenzorjev, omogoča stabilizacijo hrbtenice in jo varuje pred raznimi 
poškodbami. Mišice hrbta morajo biti dobro vzdržljive, saj tako povzročajo silo za daljše 
časovno obdobje in s tem preprečujejo bolečino v križu (46, 47). 
Jedro sestavlja tudi zunanja poševna mišica (Obliquus externus adbominis) v stranskem delu 
trebuha. Ta omogoča upogib (fleksijo) in rotacijo telesa. Notranja poševna mišica (Obliquus 
internus abdominis) je v stranskem delu trebuha pod zunanjo poševno mišico in skupaj z 
zunanjo poševno mišico podpira delovanje ravne trebušne mišice. Prečna trebušna mišica 
(Transversus abdominis od vseh mišic) je nameščena najgloblje v trebušni votlini in se ovija 
okrog hrbtenice in jo tako ščiti in stabilizira (46, 47). 
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Ko naštevamo mišice središča moči, ne smemo pozabiti tudi na izravnalke hrbtenice (Erector 
spinae), ki potekajo od vratu do lumbarnega dela hrbtenice (križ) in zagotavljajo vzravnanost 
hrbtenice. Mišice upogibalke kolka pa sestavljajo mišice kolka (Iliopsoas) in nekatere od 
stegenskih mišic (Rectus femoris, Tensor fascia lata). Te pa omogočajo upogib kolkov k trupu 
(46, 47). 
 Mišice iztegovalke kolka pa so zadnjične mišice (Glutesus maximus, Gluteus medius in 
Gluteus minimus), zadnje stegenske mišice (Semitendinosus, Semimebranosus). Pogosto pri 
naštevanju pozabimo upoštevati tudi dolgo pritezalko (Adductor longus), ki je del stegenske 
mišice in je na notranjem delu stegna. Njena glavna naloga pa je premik stegna proti sredinski 
osi telesa. Učinkovito stabilizacijo hrbtenice si lahko sami zagotovimo tako, da najprej dobro 
poznamo mišice, ki so pri stabilizaciji ključnega pomena, nato pa je potrebno te mišice 
aktivno razgibati in jih okrepiti (46, 47). 
Mišice, ki omogočajo stabilizacijo hrbtenice se delijo v dve skupini: 
 SKUPINA 1: primarne mišice za stabilizacijo hrbtenice (multifidus, transversus 
abdominis, internal oblique, gluteus medius, vastus medialis, serratus anterior, lower 
trapezius,deep neck flexors) 
 SKUPINA 2: sekundarne mišice za stabilizacijo hrbtenice (gluteus maximus, 
quardiceps, iliopsoas, subscapularis, infraspinatus, upper trapezius, quadratus 
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8 EMPIRIČNI DEL 
 
8.1  Opredelitev problema raziskave 
 
Pomoč pacientom je del vsakodnevnega dela medicinskih sester. Medicinska sestra je oseba, 
ki v zdravstvenih ali socialnih ustanovah preživi največ časa s pacienti. Njena pomoč temelji 
na zadovoljevanju potreb pri vseh življenjskih aktivnostih, pri katerih pacient potrebuje delno 
ali popolno pomoč. Strokovno usposobljen zdravstveni tim, katerega del je medicinska sestra, 
je ključ do uspešne oskrbe pacienta. Potrebno se je zavedati, da je delo medicinskih sester 
izjemno naporno, ne samo psihično temveč tudi fizično. Delo je stoječe, s prisilno držo, 
konstantnimi ponavljajočimi gibi, sklanjanji, premeščanji in dvigovanji bremen, ki so zaradi 
velikega števila pacientov in kadrovske podhranjenosti izjemno obremenilni. 
Fizične obremenitve so večje predvsem na oddelkih in v enotah, kjer je potreba pacientov po 
zdravstveni negi večja. Ker se populacija stara, je takih pacientov vedno večje število. Za to je 
poleg stresa in ostalih psihičnih dejavnikov bolečina v hrbtenici zelo pogost dejavnik slabega 
počutja, nezadovoljstva na delovnem mestu in seveda tudi odsotnosti z dela. Kljub vsemu pa  
zavedanje o pomenu lastnega zdravja predstavlja velik pomen za njegovo kakovostno 
ohranjanje. Zavedanje pomeni kakovostnejše delo in samo življenje in ravno medicinske 
sestre so tista populacija ljudi, ki bi se morali zaradi opravljanja svojega poklica še dodatno 
zavedati ohranjanja svojega zdravja. 
Zato naj bi medicinske sestre poznale preventivne ukrepe, s katerimi bi odpravljale bolečine v 
predelu hrbtenice, poznale pomen pravilnega dvigovanja bremen in ergonomije v zdravstveni 
negi ter postale pobudnice rednega in uspešnega izobraževanja na področju preventive s 
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8.2  Namen 
 
Z raziskavo želimo ugotoviti, ali so medicinske sestre zadovoljne z okoljem in opremo, ki jim 
je na voljo. Izvedeti želimo, kakšna je njihova fizična obremenjenost na delovnem mestu in 
koliko poznajo tehnike pravilnega dvigovanja bremen. Ugotoviti želimo tudi, ali pomanjkanje 
kadra vpliva na način izvajanja postopkov zdravstvene nege. Nadalje želimo ugotoviti, ali se  
medicinske sestre udeležujejo izobraževanj na temo preventive na področju varovanja 
hrbtenice in pravilnega dvigovanja bremen in če jim to izobraževanje omogoča njihov 
delodajalec. Pridobiti želimo tudi podatke o tem, kako medicinske sestre skrbijo za zdravje in 
katere telesne aktivnosti izvajajo v prostem času ter koliko časa jim posvetijo. 
 
8.3  Cilji 
 
 Predstaviti vlogo zdravstveno-vzgojnega dela na področju varovanja zdravja ter 
vzpodbuditi medicinske sestre k pravilnim tehnikam dvigovanja bremen, ne glede na 
pomanjkanje časa in premalo zaposlenega kadra. 
 Predstaviti medicinskim sestram preventivo za ohranjanje zdrave hrbtenice in pravilne 
tehnike dvigovanja bremen. 
 
8.4  Hipoteze 
 
 Hipoteza 1: Medicinske sestre v času šolanja in na delovnem mestu pridobijo dovolj 
znanja o pomenu ohranjanja zdrave hrbtenice in pravilnem dvigovanju ter premikanju 
bremen. 
 
 Hipoteza 2: Medicinske sestre pridobljenega znanja o pomenu ohranjanja zdrave 
hrbtenice in pravilnem dvigovanju ter premikanju bremen na delovnem mestu ne 
uporabljajo.
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8.5  Materiali in metode dela 
 
V diplomski nalogi smo uporabili: 
 opisno metodo empiričnega raziskovanja; 
 metodo zbiranja podatkov iz razpoložljive strokovne literature; 
 metodo zbiranja podatkov s pomočjo vprašalnika. 
 
Raziskava je bila opravljena s pomočjo vprašalnika, ki je zajemal 14 vprašanj zaprtega in 
odprtega tipa in 2 podvprašanji. 
Anketirali smo zdravstveno osebje vseh štirih oddelkov interne medicine ter oddelek 
intenzivne enote interne medicine Splošne bolnišnice Izola v mesecu septembru leta 2010. 
Vprašanja so se nanašala predvsem na poznavanje pravilnih tehnik dvigovanja pacientov, 
skrbi za ohranjanje zdrave hrbtenice in o znanju, ki ga je anketriano medicinsko osebje 
pridobilo v času šolanja in na delovnem mestu. Za izvajanje anket smo pridobili pisno 
dovoljenje. Za obdelavo podatkov smo uporabili program Excel. 
 
8.6  Vzorec 
 
V raziskavo je bilo vključeno zdravstveno osebje štirih negovalnih oddelkov interne medicine 
ter oddeleka intenzivne enote interne medicine Splošne bolnišnice Izola. K sodelovanju smo 
povabili vse zaposlene s srednješolsko, višjo oz. visokošolsko izobrazbo in univerzitetno 
izobrazbo. Razdeljenih anket je bilo 60, od tega smo dobili vrnjenih 43 anketnih vprašalnikov. 
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9 REZULTATI IN ANALIZA PODATKOV 
 
V tem poglavju smo pridobljene podatke iz anketnih vprašalnikov analizirali in jih grafično 
obdelali. 
 
Graf 1: Izobrazba anketiranih 
 
 
Graf 1 prikazuje izobrazbeno strukturo zdravstvenih delavcev, ki so bili zajeti v raziskovalni 
vzorec in so anketo reševali. S srednješolsko izobrazbo je bilo 72 odstotkov anketirancev, 28 
odstotkov z višjo oz. visokošolsko, nihče od anketiranih pa ni bil z univerzitetno izobrazbo, 
kar prikazuje nerešene ankete s strani zdravnikov in fizioterapevtov. 
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Graf 2: Starost anketiranih 
 
 
Graf 2 prikazuje starostno strukturo anketiranih. Največ (44 odstotkov) anketiranih je v 
starostnem razponu do 25 let. S 26 odstotki sledijo zaposleni od 26-30 let, nato s 25 odstotki   
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Graf 3: Počutje pred začetkom dela ter po končanem delu na delovnem mestu 
 
 
Graf 3 prikazuje počutje anketiranih pred začetkom delovne izmene ter po končanem delu. 
Pred začetkom delovnega dne se počuti utrujeno, vendar dobre volje 37 odstotkov 
anketiranih, ob koncu delovnega dne je utrujenih 51 odstotkov anketiranih, 33 odstotkov 
anketiranih je spočitih, polnih energije in dobre volje, medtem ko jih je 28 odstotkov 
anketiranih po končanem delu malo utrujenih, vendar zadovoljnih, 23 odstotkov anketiranih je 
spočitih, vendar slabe volje in brez energije, medtem ko je 16 odstotkov anketirancev zelo 
utrujenih in nezadovoljnih, 7 odstotkov pa je bilo takih, ki so pred delom utrujeni in slabe 
volje, medtem ko je ob koncu dela 5 odstotkov tistih, ki so spočiti in zadovoljni. 
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Graf 4: Pridobitev znanja o varovanju hrbtenice v času šolanja za poklic 
 
 
Graf 4 prikazuje mnenje o tem, koliko znanja o varovanju hrbtenice so pridobili v času 
šolanja za poklic. O tem, da niso pridobili dovolj znanja je prepričanih 79 odstotkov 
anketiranih, medtem ko je 21 odstotkov ankentiranih zadovoljnih s pridobljenim znanjem. 
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Graf 5: Pridobljena znanja v času šolanja za poklic 
 
 
Graf 5 prikazuje odgovore tistih anketiranih, ki so odgovorili, da so pridobili dovolj znanj v 
času šolanja za poklic. Na vprašanje, da opredelijo ta znanja, je 37 odstotkov anketiranih 
odgovorilo, da so pridobili znanje o tehnikah pravilnega dviganja in premikanja telesa v 
službi in doma, 22 odstotkov je pridobilo znanje o vajah za krepitev in gibljivost celega 
telesa, o tem, kako si pomagamo, ko nastane bolečina je odgovorilo prav tako 22 odstotkov, 
19 odstotkov je pridobilo splošno znanje o zdravju in preprečevanju okvar na delovnem 
mestu, pod drugo ni bilo odgovorov. 
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Graf 6: Sklopi predmetov, ki zajemajo teoretična in praktična znanja na področju varovanja hrbtenice 
 
 
Graf 6 prikazuje, v katerem sklopu predmetov so si ankentirani pridobili teoretična in 
praktična znanja na področju varovanja hrbtenice. Kar 35 odstotkov ankentiranih je znanja 
pridobilo pri predmetu zdravstvene nege starostnika, 30 odstotkov ne pozna predmeta, preko 
katerega bi pridobili teoretična znanja, 20 odstotkov je pridobilo znanje pri predmetu 
fizioterapije-rehabilitacije, 7 odstotkov pri delovni terapiji, 4 odstotki pri ergonomiji, 2 
odstotka pri praktičnem pouku zdravstvene nege, 2 odstotka pri zdravstveni negi in prvi 
pomoči. 
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Graf 7: Število ur namenjeno predmetu za varovanje hrbtenice 
 
 
Graf 7 prikazuje število ur, ki so bile namenjene predmetu za varovanje hrbtenice. Večina 
anketirancev, to je 84 odstotkov, je odgovorilo, da je bilo temu namenjeno 1-5 ur, 11 
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Graf 8: Število izobraževanj s strani delodajalca na temo preventive na področju varovanja hrbtenice 
 
 
Graf 8 prikazuje število izobraževanj s strani delodajalca. Do sedaj ni obiskovalo 
izobraževanja na to temo 91 odstotkov anketiranih, 5 odstotkov anketirancev odgovarja, da 
imajo vsako leto eno izobraževanje, 2 odstotka vsaki dve leti eno izobraževanje ter 2 odstotka 
vsake tri leti eno ali več izobraževanj. 
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Graf 9: Pojem ergonomija 
 
 
Graf 9 prikazuje poznavanje pojma ergonomije. Pojem pozna 58 odstotkov anketiranih, 33 
odstotkov anketirancev je za pojem ergonomija že slišalo, vendar ga ne pozna, medtem ko je 
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Graf 10: Trditve o poznavanju preventive na področju varovanja hrbtenice 
 
 
Graf 10 prikazuje razmerje med nepravilnimi in pravilnimi trditvami o preventivi na področju 
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Graf 11: Uporaba pripomočkov za dviganje in premikanje bremen 
 
 
Graf 11 prikazuje, koliko odstotkov anketiranih pri svojem delu uporablja pripomočke za 
dvigovanje in premikanje pacientov. Takih pripomočkov nima 47 odstotkov anketiranih, 46 
odstotkov anketiranih ne uporablja pripomočkov za dviganje in premikanje bremen, 7 
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Graf 12: Vrste pripomočkov za dviganje in premikanje bremen, ki bi jih želeli uporabljati pri svojem delu 
 
 
Graf 12 prikazuje pripomočke za dviganje in premeščanje bremen. 36 odstotkov zaposlenih bi 
želelo uporabljati hidravliča dvigala, 31 odstotkov anketirancev električne postelje, 13 
odstotkov anketiranih si želi več uporabljati rolo-obračalne blazine, 10 odstotkov drseče 
podloge, 8 odstotkov je delež anketiranih, ki ne poznajo pripomočkov, ki so jim na voljo, 2 
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Graf 13 prikazuje poznavanje tehnik pravilnega dvigovanja bremen, s katerimi ankentirani 
lajšajo oz. preprečujejo bolečine v hrbtenici. Pravilne tehnike pozna 49 odstotkov anketiranih, 
vendar jih ne uporablja, 35 odstotkov jih pozna in jih uporablja, 16 odstotkov anketiranih 
tehnik ne pozna. 
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Graf 14: Skrb za redno telesno aktivnost 
 
 
Graf 14 prikazuje skrb za redno telesno aktivnost. Občasno se giba 38 odstotkov anketiranih, 
31 odstotkov izvaja telesne aktivnosti manj kot 3-krat na teden, 31 odstotkov več kot 3-krat na 
teden,  0 odstotkov pa je takih, ki se ne ukvarjajo s športnimi aktivnostmi. 
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9.1 Omejitve raziskave  
 
Preko raziskave ne moremo narediti primerjave z ostalimi profili v zdravstvenem timu, saj so 
na anketne vprašalnike odgovorili le zaposleni v zdravstveni negi. 
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V tem poglavju smo obdelali in analizirali podatke pridobljene preko pravilno rešenih 
anketnih vprašalnikov. 
Kostno-mišična obolenja so velik svetovno zdravstveni problem. So problem, ki se ga 
premalo zavedamo in o njem govorimo. Preventiva na področju varovanja hrbtenice je daleč 
najboljša pomoč pri ohranjanju zdrave in aktivne hrbtenice. Zdravstveno osebje je potrebno 
dobro poučiti o nevarnostih in pasteh, ki jih prinese nepravilna skrb za svojo hrbtenico tako v 
službi kot doma. 
Pri izobrazbenem statusu izvedene raziskave na področju zdravstvene nege prevladujejo 
zaposleni s srednješolsko izobrazbo, in sicer z 72 odstotki, z 28 odstotki jim sledijo zaposleni 
z višjo oz. visokošolsko izobrazbo. Slednje dokazuje, da v enoti interno negovalnih oddelkih 
in oddelku interne intenzivne nege Splošne bolnišnice Izola prevladujejo zaposleni s 
srednješolsko izobrazbo, še vedno pa je nizek odstotek zaposlenih z višjo oz. visokošolsko 
izobrazbo. 
V raziskavo je bilo vključenih 43 zaposlenih, med njimi kar 44 odstotkov starih do 25 let, 
četrtina je bilo starih 26-30 let in četrtina 32-40 let. Samo 5 odstotkov je starejših od 41 let, 
kar prikazuje, da je tim na internih oddelkih omenjene bolnišnice relativno zelo mlad. 
V raziskavi smo želeli ugotoviti in pridobiti podatke o počutju zaposlenih pred in po 
končanem delu. Menimo namreč, da je dobro počutje velikega pomena pri sami kakovosti 
dela. Ugotovitve pred in po začetku dela smo med sabo primerjali. Le tretjina anketiranih 
prihaja na delovno mesto spočita, polna energije in dobre volje, več kot polovica pa jih iz dela 
odhaja utrujenih. Tretjina zaposlenih se počuti utrujene, vendar zadovoljne, 28 odstotkov pa 
se jih konec dela počuti malo utrujenih, vendar zadovoljnih. 23 odstotkov zaposlenih je 
spočitih, vendar slabe volje in brez energije. Ob koncu delovnika je le 16 odstotkov tistih, ki 
so zelo utrujeni in nezadovoljni, 7 odstotkov pa je tistih, ki prihajajo na delovno mesto 
utrujeni in slabe volje in v 5 odstotkih odhajajo domov spočiti in zadovoljni. 
Glede na to, da je starostna skupina zaposlenih pretežno mlada, je zanimiv podatek, da se jih 
veliko počuti utrujene že pred začetkom delovnega dne. Potrebno se je vprašati, kaj so tisti 
dejavniki, ki so to izzvali. Je to posledica prezahtevnega dela, premalo zaposlenega kadra ali 
pa neupoštevanje lastne odgovornosti za svoje zdravje in počutje?  
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Zgoraj omenjene ugotovitve so glede na pridobljene podatke zaskrbljujoče, saj lahko stanje 
vodi do preutrujenosti, s tem pa posledično do odsotnosti od dela. Temu podatku se 
pridružujejo tudi podatki raziskave opravljene v Domu upokojencev Center, Tabor-Poljane, 
kjer 77 odstotkov zaposlenih navaja, da so preobremenjeni (9). 
Postavili smo hipotezo, da medicinske sestre v času šolanja in na delovnem mestu pridobijo 
dovolj znanja o pomenu ohranjanja zdrave hrbtenice in pravilnem dvigovanju ter premikanju 
bremen. 79 odstotkov zaposlenih je odgovorilo, da ni pridobilo dovolj znanja, informacij za 
varovanje hrbtenice, preostalih 21odstotkov meni, da so ga pridobili. To znanje zajema 
pravilne tehnike dviganja in premikanja telesa doma in v službi, sledi znanje o vajah za 
krepitev in gibljivost celega telesa ter znanje o tem, kako si pomagamo, ko nastane bolečina. 
Na podlagi pridobljenih odgovorov lahko ovržemo hipotezo 1, ki govori o tem, da medicinske 
sestre v času šolanja in na delovnem mestu pridobijo dovolj znanja o pomenu ohranjanja 
zdrave hrbtenice in pravilnem dvigovanju ter premikanju bremen. 
Podobna raziskava, izvedena v kliničnem centru Ljubljana, je pokazala, da medicinske sestre 
operativnega bloka (21 odstotkov) ne poznajo dovolj dobro znanj, načinov in metod s 
katerimi bi obvarovali svojo hrbtenico. Povzamemo lahko, da ne samo v perifernih 
bolnišnicah, ampak tudi v večjih kliničnih centrih primanjkuje pridobljenega znanja na 
področju varovanja hrbtenice (22). 
Raziskavo smo podkrepili z dodatnimi vprašanji, ki hipoteze eksplicitno ne potrdijo oz. je 
ovržejo, temveč pridobljene rezultate podkrepijo.  
Zanimalo nas je, kateri so bili po mnenju anketiranih tisti predmeti pri katerih so anketiranci 
pridobivali svoja znanja na področju preventive varovanja hrbtenice. Vprašanje je bilo 
odprtega tipa. 35 odstotkov zaposlenih je navedlo, da je pridobivalo teoretična in praktična 
znanja na področju varovanja hrbtenice pri predmetu zdravstvene nege starostnika, 30 
odstotkov ne pozna predmeta, ki bi ga lahko opredelili kot predmet za pridobivanje 
teoretičnih in praktičnih znanj, 20 odstotkov je največ tovrstnega znanja pridobilo pri 
predmetu osnove medicinske rehabilitacije, nekaj jih je navedlo delovno terapijo, ergonomijo, 
praktični pouk zdravstvene nege ter zdravstveno nego in prvo pomoč.  
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Pomembno je, da z visokim 30 odstotnim deležem anketiranih, ki niti ne pozna predmeta za 
pridobivanje znanj, lahko podkrepimo ovrženo hipotezo 1, saj na podlagi odgovora vidimo, 
da anketirani nimajo znanj oz. jih niso pridobili, če ne pozanjo predmeta, ki jih uči teoretična 
in praktična znanja. 
Potrebno je poudariti, da so v obdobju zadnjih petih let na visoki strokovni šoli osnove 
medicinske rehabilitacije del predmeta zdravstvena nega starostnika. Ker je populacija 
anketiranih mlada, bi pričakovali, da bo uporabljenega več pridobljenega znanja v praksi.  
Raziskava je pokazala, da so zaposleni imeli premalo ur, ki so bile posvečene predmetu, ki je 
obravnaval postopke varovanja hrbtenice. 84 odstotkov anketiranih je ocenilo, da je bilo 
predmetu posvečeno 1-5 ur, 11 odstotkov jih meni, da so imeli 5-10 ur, le 5 odstotkov 
zaposlenih pa se je odločilo za več kot 10 ur. Tudi s temi rezultati lahko podkrepimo ovrženo 
hipotezo 1, saj lahko ugotovimo, da je premalo ur posvečenih predmetu, ki bi obravnaval 
postopke varovanja hrbtenice anketiranih. 
V skrbi za ohranjanje našega zdravja morajo biti prisotni tudi naši delodajalci, njihova 
dolžnost je omogočiti izobraževanja na različnih področjih. Glede na pridobljene rezultate 
raziskave lahko sklepamo, da zaradi slabe udeležbe na izobraževanjih anketirani pridobijo 
premalo znanj in na podlagi tega lahko zopet podkrepimo hipotezo 1. Raziskava je pokazala, 
da kar 91 odstotkov anketiranih do sedaj ni obiskovalo izobraževanj na temo preventiva na 
področju varovanja hrbtenice. Samo 5 odstotkov zaposlenih je bilo na izobraževanju enkrat 
letno, 2 odstotka na dve leti, 2 odstotka pa je imelo na vsake tri leta eno ali več izobraževanj. 
Zanimivo je, koliko zaposlenih ne pritegne izobraževanje na področju varovanja hrbtenice, a 
vendar je to tema, ki nam da veliko znaj in veščin, s katerimi si olajšamo delo. 
Zdravstveno osebje ima premalo praktičnega znanja o pravilnem premeščanju bremen z 
metodami in tehnikami varnega dvigovanja. V času za pridobitev poklica je bilo premalo 
poudarjeno, kako pomembno je varno premeščanje in dvigovanje bremen za naše zdravje s 
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Želeli smo pridobiti tudi podatke o tem, če zaposleni poznajo pojem ergonomija. Poznavanje 
pojma ergonomije bi lahko podkrepilo hipotezo 1, saj je to pojem, ki bi ga za ohranjanje 
zdravja mogli poznati vsi zaposleni. 44 odstotkov zaposlenih pojem pozna, 40 odstotkov 
zaposlenih je za pojem že slišalo, vendar ga podrobneje ne pozna, 16 odstotkov pa je tistih, ki 
so za pojem slišali prvič. Iz teh podatkov je razvidno, da zaposleni pojem poznajo, vendarle 
pa iz podatka ne moremo razbrati, kaj o njem zares vedo.  
Da bi navedene trditve anketirancev o količini znanja na področju varovanja hrbtenice še 
podkrepili, smo postavili vprašanje, ki je obsegalo pravilne in nepravilne trditve. Anketirani 
so imeli na voljo 9 vprašanj izmed katerih so morali označiti vse tiste odgovore oz. trditve, ki 
so bile pravilne. Rezultati so pokazali, da kar 91 odstotkov anketiranih ni našlo vseh pravilnih 
trditev. S tem smo dokazali pomanjkanje znanja zaposlenih o preventivi na področju 
varovanja hrbtenice in pripomogli k podkrepitvi hipoteze 1. 
Anketa je tudi pokazala, da 47 odstotkov anketiranih na svojem delovnem mestu nima 
pripomočkov za dviganje in premikanje bremen oz. pacientov,  46 odstotkov teh pripomočkov 
ne uporablja, samo 7 odstotkov pa je bilo tistih, ki pri svojem delu uporabljajo pripomočke. 
Za tako veliko ustanovo kot je bolnišnica, bi morali delodajalci poskrbeti za primerne 
pripomočke, s katerimi bi svojim delavcem lajšali delo. 
Ugotoviti smo želeli, katere pripomočke za dviganje in premikanje bremen bi si zaposleni 
želeli uporabljati pri svojem delu. Pripomočki so zelo velikega pomena pri ohranjanju in 
lajšanju dela, glede njihove uporabe in namena je potrebno imeti znanje. Na podlagi 
odgovorov lahko dodatno pritrdimo hipotezi 1. Vprašanje je bilo odprtega tipa. Tretjina 
zaposlenih bi si pri svojem delu želela uporabljati več hidravličnih dvigal za dviganje 
pacientov, sledi uporaba električnih postelj, na tretjem mestu prevladujejo rolo-obračalne 
blazine, nekateri zaposleni bi želeli uporabljati več drsečih podlog in električne kopalne kadi, 
kar 8 odstotkov zaposlenih pa ne pozna pripomočkov, ki so jim na voljo. Na podlagi teh 
podatkov lahko razberemo, da najverjetneje na internih oddelkih primanjkuje pripomočkov, ki 
so jih anketirani lahko navedli v odprtem tipu vprašanja.  
Anketirance, ki so odgovorili, da poznajo pravilne tehnike dvigovanja bremen smo vprašali, 
ali te tehnike tudi uporabljajo pri svojem delu. Rezultat je pokazal, da več kot polovica 
zaposlenih pozna tehnike pravilnega dvigovanje bremen, vendar jih pri svojem delu ne 
uporablja, 33 odstotkov pravilne tehnike pozna in se jih poslužuje, preostali tehnik ne 
poznajo. 
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Podatek je zanimiv, saj veliko zaposlenih pozna pravilne tehnike, kljub vsemu pa je potrebno 
poudariti, da jih pri svojem delu ne uporabljajo. Zanimivo bi bilo poiskati tudi vzroke za 
takšen rezultat. 
Na podlagi teh odgovorov lahko potrdimo hipotezo 2, ki pravi, da medicinske sestre 
pridobljenega znanja o pomenu ohranjanja zdrave hrbtenice in pravilnem dvigovanju ter 
premikanju bremen na delovnem mestu ne uporabljajo. Če pri tem upoštevamo, da je kar 91 
odstotkov anketirancev napačno označilo pravilne trditve, je najbrž odstotek  tistih, ki pravijo, 
da pravilne tehnike poznajo in jih uporabljajo, še veliko nižji. 
Na podlagi odgovorov o telesni aktivnosti, ne moremo potrditi nobene od postavljenih 
hipotez, vendar smo kljub vsemu od anketiranih želeli pridobiti podatke o telesni aktivnosti, 
saj menimo, da telesna aktivnost pripomore k ohranjanju zdrave hrbtenice, k boljšemu 
telesnemu in psihofizičnemu razpoloženju. 
Občasno skrbi za telesno aktivnost 38 odstotkov anketiranih, 31 odstotkov se ukvarja z 
gibanjem manj kot trikrat tedensko, 31 odstotkov se jih giba več kot trikrat tedensko, 7 
odstotkov pa predstavlja delež telesno neaktivnih anketirancev, ki se s telesno aktivnostjo ne 
ukvarjajo.  
Skrb za redno telesno aktivnost oz. za stabilno hrbtenico je bistvenega pomena, če želimo 
opravljati svoje delo in obveznosti brez težav. Telesna aktivnost omogoča gibljivo, močno in 
elastično hrbtenico, ki s svojim mišičnim steznikom omogoča manj težav (22). 
In kako je na področju varovanja hrbtenice v tujini? 
Na Poljskem so opravili raziskavo med 937 zaposlenimi zdravstvenimi delavci. Zavzeli so 
različna delovna mesta v zdravstveni stroki ter dali poudarek na delovno dobo zaposlenih. 
Visoko obremenjenost in s tem posledično navajanje na bolečine v hrbtenici navajajo 
zaposleni na internih oddelkih (70 odstotkov), 65 odstotkov navaja, da čutijo bolečine v 
hrbtenici tudi zaradi pogostega dvigovanja pacientov,  z 38 odstotki sledi nepravilna drža in 
pozicija telesa,  največ simptomov bolečine (61 odstotkov) je v predelu hrbtenice (48). 
Na Nizozemskem ima težave v hrbtenici 62 odstotkov zaposlenih v zdravstvu, raziskava med 
393 zaposlenimi v zdravstveni negi je prinesla zanimive podatke. Od tega je kar 12 odstotkov  
tistih, ki imajo kronično ponavljajočo se bolečino v predelu hrbtenice. 53 odstotkov za svoje 
težave navaja nepravilno pripravo na delo, sledi ji nepravilna drža (35 odstotkov).  
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33 odstotkov zaposlenih obišče osebnega zdravnika v primeru bolečin, le 6 odstotkov se 
poslužuje specialista na področju okvare hrbtenice (49). 
Grška raziskava izvedena med 351 zdravstvenimi delavci, navaja zelo visok delež in to kar 75 
odstotkov zaposlenih z bolečinami v hrbtenici. Kronično obolelih je 11 odstotkov. 64 
odstotkov se na svoj delovni dan pripravi nepravilno, 50 odstotkov jih svoje telo preveč 
obremenjuje, 46 odstotkov pa se poslužuje še nepravilne drže. Zaradi tega kar 40 odstotkov 
zaposlenih obiskuje specializiranega terapevta na področju bolečine in okvare hrbtenice (49). 
Glede na pridobljene rezultate lahko sklepamo, da je bolečina v hrbtenici zelo razširjen 
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Napačen odnos do dvigovanja bremen nam lahko prinese veliko težav. Medicinsko osebje se 
premalokrat zaveda, da bi lahko svoje delo opravilo bolj varno, z manj lastnega napora oz. z 
uporabo ustreznih tehnik, katere omogočajo lažje delo s pacienti in ohranjajo kolikor se le da 
zdravo hrbtenico. Zavedati se moramo, da so pacienti, ki jih dvigujemo, velikokrat pretežki za 
osebje, ki za njih skrbi in da lahko na drugi strani prav ti pacienti izzovejo razmišljanje in 
posledično aktivnosti o preventivi na področju varovanja hrbtenice. 
Zdravstveno osebje ima premalo praktičnega znanja o pravilnem premeščanju bremen z 
metodami in tehnikami varnega dvigovanja. V času šolanja je bilo premalo poudarjeno, kako 
pomembno je varno premeščanje in dvigovanje bremen za naše zdravje, hrbtenico. Velikokrat 
zaradi pomanjkanja znanja pri dviganju, premeščanju pacientov uporabljamo napačne tehnike 
ter imamo napačen odnos do dviganja. Pravilnih prijemov in tehnik bi se bilo potrebno učiti in 
jih nadgrajevati. Zavedati se je potrebno tudi, da so ergonomske razmere neurejene in 
velikokrat neustrezne za zaposlene. Tudi zato je ergonomijo potrebno uriti in z njo 
preprečevati oz. zmanjšati kostno-mišična obolenja ter skrbeti za to, da se vzdržuje zdrava 
delovna kapaciteta. Metode in tehnike ergonomije si moramo privzgojiti tako, da postanejo 
del našega načina razmišljanja in življenja (5). 
Za dobro in uspešno delo ni pomembna samo stabilna in močna osebnost, temveč je potrebno 
poznati preventivne ukrepe na področju varovanja hrbtenice. Potrebno se je usmeriti  tudi na 
zdrava gibala, ročno spretnost, spretnosti prstov, motorično koordinacijo, zdrava čutila in 
dobro ravnotežje. Zagotovo bomo veliko naredili zase in za svojo hrbtenico z redno telesno 
aktivnostjo in s stabilizacijo hrbtenice, s katero si bomo zagotovili močne mišice, stabilno in 
prožno hrbtenico ter hrbtenico brez bolečin (5). 
Izvajanje preventive na področju varovanja hrbtenice je zagotovo pravo pot pri ohranjanju 
zdrave in aktivne hrbtenice, katera igra pomembno vlogo pri uspešnem opravljanju del v 
zdravstvu kot tudi v zasebnem življenju. Prav zato je smiselno namenjati preventivi pozornost 
že v mladosti. 
Monika Verhovšek                                                                                                                                         Zahvale 
63 




Zahvaljujem se mentorici mag. Maji Fortunat in somentorici Heleni Skočir, višji medicinski 
sestri za vso njuno strokovno pomoč, podporo in nasvete pri pisanju diplomske naloge. 
Zahvala Vodstvu splošne bolnišnice Izola, ki mi je omogočila izvedbo raziskave. 
Iskrena zahvala osebju negovalno internističnih oddelkov ter oddelku interne intenzivne nege, 
ki so si vzeli čas in sodelovali ter odgovorili na anketo. Brez njih diplomska naloga ne bi bila 
izvedljiva. 
Hvala prof. Majdi Tamše, za lektoriranje diplomske naloge. 
Iskrena hvala vsej moji družini, mojim staršem, ki sta mi vsa leta šolanja stala ob strani, me 
podpirala, vzpodbujala in mi pomagala s svojimi nasveti. Hvala bratu Davidu, ki mi je vedno 
priskočil na pomoč, ko sem ga najbolj potrebovala in moji sestrici Blažki za vso njeno 
iskrenost. 
Hvala Alešu za vso razumevanje, predanost, vzpodbudo in podporo. 
Zahvala prijatelju Blažu za vso pomoč in podporo skozi študijska leta ter za strokovno  
pomoč pri urejanju in oblikovanju diplomske naloge. 
Monika Verhovšek                                                                                                                                      Literatura 
64 




1. Ivanc B. Ergonomija in njeno pravno normiranje med »mehkim« pravom in »trdim«. 
Zbornik referatov z mednarodnega posvetovanja Ergonomija 2006, 21 in 22. september, 
Visoka šola za zdravstvo Ljubljana, 2006: 1-6. 
2. Stričević J, Balantič Z , Turk Z. in Čelan D. Negativni pokazatelji zdravja kot posledica 
ergonomskih obremenitev na delovnem mestu medicinske sestre. Zbornik referatov z 
mednarodnega posvetovanja Ergonomija  21. in 22. september, Visoka šola za zdravstvo 
Ljubljana, 2006: 20. 
3. Bilban M. Proučevanje obremenitev gibal v smislu načrtovanja ergonomskih ukrepov. 
Zbornik referatov z mednarodnega posvetovanja Ergonomija 2006, 21. in 22. september, 
Visoka šola za zdravstvo Ljubljana, 2006: 2. 
4. Bilban M. Medicina dela: ZVD, Ljubljana, 1999: 1-10. 
5. Par L. Ergonomija v zdravstveni negi, s poudarkom na fizičnih obremenitvah. Zbornik 
predavanj, Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, Zveza društev medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Strokovna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v socialnih zavodih, 21. strokovno srečanje, Terme Čatež, 12. in 13. April, Ljubljana, 
2007: 23-29. 
6. Bilban M, Ivanetič I. Predlog ergonomske izboljšave delovnega mesta izdelovalke zob: 
Delo in varnost, Ljubljana, 2007 (52): 32-34. 
7. Bilban M. Dejavniki, ki vplivajo na pojavnost bolniškega staleža: Delo in varnost, 
Ljubljana, 2002  (5): 235- 242. 
8. Bilban M. Promocija zdravja in njene možnosti za znižanje bolniškega staleža: Delo in 
varnost, Ljubljana,  2002; 47 (6): 308-313. 
9. Leskovic L. Zadovoljstvo zaposlenih na delovnem mestu. Zbornik predavanj, Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije, Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, Strokovna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih 
zavodih, 21. Strokovno srečanje, Terme Čatež, 12. in 13. April, Ljubljana, 2007: 72-80. 
10. Žebovec S. Naredite si breme lažje: Delo in varnost, Ljubljana, 2007: 27-30. 
Monika Verhovšek                                                                                                                                      Literatura 
65 
Preventiva na področju varovanja hrbtenice 
 
11. Proč z bolečinami v hrbtu. Priporočnik z osnovnimi informacijami in navodili. 1st ed: 
Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve, Ljubljana, 2008. 
12. Hajdinjak G, Meglič R. Sodobna zdravstvena nega: Visoka šola za zdravstvo, Ljubljana, 
2006. 
13. Teržan M. Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen s 
komentarjem: Zavod za varstvo pri delu, Ljubljana, 2001: 1-36. 
14. Petavs N. Vodna aerobika, vadba v vodi za nosečnice in vadba v vodi za seniorje. 
Rekreativni program vadbe v vodi za odrasle: Fakulteta za šport, Ljubljana, 2008. 
15. Pomoč pri vstajanju bolnika iz postelje. 
http://www.zdravstvenanega.mddsz.gov.si/index.php?option=com_content&task=view&id=3
8&Itemid=47  
Dostopno <20.10.2010 > 
16. Demšar A. Skrb za svoj križ. Zbornik predavanj, Zbornica zdravstvene in babiške nege 
Slovenije, Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Strokovna 
sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih, 21. strokovno 
srečanje, Terme Čatež, 12. in 13. april, Ljubljana, 2007: 9-15. 
17. Sevšek F, Rugelj D. Analiza oblike in površine stabilograma. 
http://www.turni-klubgora.si/~sevsekf/Bibliografija/Clanki/Biomehanika2008_ploscine.pdf.  
Dostopno < 15.6.2010 > 
18. Grecs I. Biti in ostati zdrav: Družina,Ljubljana: 2000. 
19. Kroflič N., Šteiner A. 10 nasvetov, da ne bi bolelo v križu. Zbornik predavanj, Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije, Zveza društev medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, Strokovna sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v socialnih 
zavodih, 21. Strokovno srečanje, Terme Čatež, 12. in 13. april 2007. Ljubljana: 38-44. 
20. Telesna dejavnost in zdravje. 
http://cindi-slovenija.net/images/stories/cindi/publikacije/who_teldejavnost.pdf.pdf  
Dostopno < 3.7.2010> 
Monika Verhovšek                                                                                                                                      Literatura 
66 
Preventiva na področju varovanja hrbtenice 
 
21.  Pernat  Vrečko S, Kisner N, Rozman M, Klasinc M. Zdravstvena nega 1. Učbenik za 1. 
letnik srednjega strokovnega izobraževanja za program tehnik zdravstvene nege pri predmetu 
zdravstvena nega in prva pomoč: Založba Vodopivec, Ljubljana, 2006.  
22. Fortuna T, Kersnič P. Bolečine v križu pri medicinskih sestrah. Obzornik zdravstvene 
nege, Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, Zveza strokovnih društev medicinskih 
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Ljubljana, 2003:199-206. 
23. Bilban M, Djomba J.K. Zdravstveni abstentizem in bolezni gibal: Delo in varnost, 
Ljubljana,  2007: 52 (5):10-19. 
24. Šestan N. Bolniški stalež in ocena tveganja: Sanitas et labor, Ljubljana, 2008; 7( 1) : 125-
149. 
25. Brečko N, Gril H, Zager T. Prisotnost bolečin v hrbtenici zaradi obremenjenosti 
negovalnega osebja na delovnem mestu v domovih za starejše občane, Srednja zdravstvena 
šola Celje, Celje, 2007. 
26. Kvas A, Seljak A.  Slovenske medicinske sestre na poti v postmoderno: Društvo 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, Ljubljana, 2004. 
27. Bilban M. Dvigovanje bremen kot velik javnozdravstveni problem zaposlenih: Delo in 
varnost, Ljubljana, 2008: 53 (3): 39-51. 
28. Bilban M. O odsotnosti z dela: Delo in varnost, Ljubljana, 2002: 47(2): 75-80. 
29. Statistični urad Republike Slovenije. Zdravje in zdravstveno varstvo v Sloveniji: Inštitut za 
varovanje zdravja Slovenije, Ljubljana, 2009. 
30. Knavs N. Vsak dodaten zdravnik pomaga. 
http://www.dnevnik.si/tiskane_izdaje/objektiv/1042372753. Dosegljivo < 11.8.2010> 
31. Bilban M. Dvigovanje bremen kot velik javnozdravstveni problem zaposlenih: Delo in 
varnost, Ljubljana 2008: 53 (3): 42 po Kinkade,  S.  Evaluation  and  Treatment  of  Acute 
Low Back Pain. Am Fam Physician 2007: 181. 
32. Ramšak S. Izpostavljenost zdravstvenih delavcev: Zbornik predavanj strokovnega 
srečanja medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,Celje, 2000. 
Monika Verhovšek                                                                                                                                      Literatura 
67 
Preventiva na področju varovanja hrbtenice 
 
33. Divjak Zalokar Z. Osebna odgovornost za duševno zdravje: Zbornik izbranih predavanj o 
poškodbah in okvarah hrbtenice, bienalno ekspertno srečanje travmatologov, ortopedov in 
fiziatrov Slovenije,Celje, 2005: 27-30. 
34. Teržan M. Zdravstveno stanje mladih delavcev v Sloveniji. 
http://osha.europa.eu/fop/slovenia/sl/et2006/doc/zdravstveno_stanje_mladi_delavci.pdf 
Dostopno < 8.9.2010> 
35. Žagar D. Izjava o varnosti z oceno tveganja: priročnik za male delodajalce: Območna 
obrtna zbornica, Kranj, 2002. 
36. Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem premeščanju bremen. 
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200573&stevilka=3259.Dostopno <12.9.2010> 
37. Zakon o delovnih razmerjih. 
http://www.uradni-list.si/1/content?id=36364. Dostopno <12.9.2010> 
38. Priklonjena delovna drža. 
http://osha.europa.eu/sl/topics/msds/slic/mmc/chapter5/chapter5_1.htm 
Dostopno < 18.10.2010> 
39. Pravilna in nepravilna drža pri sedenju. 
 http://www.terapeutika.si/slo/preventivni-ukrepi-137.html  
Dostopno <5.11.2010> 
40. Par L. Varne tehnike premeščanja oskrbovancev z uporabo različnih pripomočkov: 
Zbornik predavanj, Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, Zveza društev 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Strokovna sekcija medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih, 21. strokovno srečanje, Terme Čatež, 12. in 13. 
april, Ljubljana, 2007: 31-32. 
 
 
Monika Verhovšek                                                                                                                                      Literatura 
68 
Preventiva na področju varovanja hrbtenice 
 
41. Pavrič Konušek K. Obračanje na bok in prestavljanje iz postelje na invalidski voziček: 
Zbornik predavanj, Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, Zveza društev 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Strokovna sekcija medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih, 21. Strokovno srečanje, Terme Čatež, 12. in 13. 
Apri, Ljubljna, 2007: 33-34. 
 
42. Fras Z, Maučevec Zakotnik J, Zupančič A. et al ( in ostali). Nationatial healt enhancing 
physical activity programme from 2007 to 2012: Ministry of Healt. Ljubljana, 2007. 
 
43. Kraševec Ravnik E. Gibaj se veliko in opazil boš razliko. 3rd ed: Inštitut za varovanje 
zdravja Republike Slovenija, Ljubljana, 2008:1-16. 
 
44. Cohen C. Premagajmo bolečine v hrbtu. 3rd ed: Tomark, Ljubljana, 2002. 
 
45. Norris C, M. Back  Stability: Integrating science and therapy. 2nd ed: United States of 
America, 2008: 33-63. 
46. Richardson C, Hodges P, Hides J. Therapeutic exercises for lumbopelvic stabilization. 
2nd ed, manipulation association of chartered physiotherapist, London, 2004: 31-46. 
 
47. Jemmett R. Spinal stabilization. The new science of back pain. 2nd edition, Minneapolis, 
Minnesota, 2003: 5-17. 
48. Sienkiewicz Z. Paszek T. Wronska I. Strain on the spine, professional threat to nurses 
healt. Institute of Social Nursing, Healt Science Department: Advances in Medical Sciences, 
Poland,  2007: 131-135. 
49. Alexopoulos  E. A., Burdorf A. A comparative analysis on musculoskeletal disordes 
betwen Greek and Dutch nursing personnel. Int Arch Occup Environ Healt. Rotterdam, 2006: 
82-87.
Monika Verhovšek                                                                                                                           Priloge 
69 




14.1 Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani! 
Moje ime je Monika Verhovšek in sem absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola. V okviru 
svoje diplomske naloge, ki temelji na področju rehabilitacije, bi v svoji diplomski nalogi 
predstavila raziskavo, preko katere bi rada ugotovila, ali je medicinsko osebje zadovoljno z  
delovnim mestom, okoljem in z opremo, ki jim je na voljo, kakšna je njihova fizična 
obremenjenost na delovnem mestu, če se zavedajo pravilnega dvigovanja bremen ter če  
pomanjkanje kadra vpliva na njihovo delo. Ugotoviti želim, ali se medicinsko osebje 
udeležuje izobraževanj na temo preventive na področju varovanja hrbtenice, pravilnega 
dvigovanja bremen ter če jim to izobraževanje omogoča njihov delodajalec. Pridobiti pa želim 
tudi podatke o skrbi za njihovo zdravje s pomočjo gibanja ter telesne aktivnosti v njihovem 
prostem času.  
Pred Vami je anketni vprašalnik, ki obsega 14 vprašanj ter 1 podvprašanje. Na vprašanja 
odgovorite tako, da obkrožite črko pred odgovorom ali dopišeto odgovor. 
Za Vaše odgovore se Vam iskreno zahvaljujem! 
 
1. Izobrazba: 
A) srednješolska izobrazba. 
B) višja oz. visokošolska izobrazba. 
C) drugo _____________________. 
 
2.  Starost: 
__________ let. 
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3. Vaše počutje pred začetkom dela na delovnem mestu: 
A) spočit-a, polen-na energije, dobre volje. 
B) spočit-a, vendar slabe volje in brez energije. 
C) utrujen-a, vendar dobre volje. 
D) utrujen-a in slabe volje. 
 
4. Vaše počutje ob koncu delovnega dneva: 
 
A) spočit-a in zadovoljen-na. 
B) malo utrujen-a, vendar zadovoljen-na. 
C) zelo utrujen-a, vendar zadovoljen-na. 
D) zelo utrujen-a in nezadovoljen-na. 
 
5. Ali pri svojem delu uporabljate pripomočke za dviganje in premikanje bremen? 
A) Da. 
B) Ne. 
C) Nimamo takih pripomočkov. 
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7. Ali ste po Vašem mnenju v času šolanja za pridobitev vašega poklica pridobili dovolj znanja , 




Tisti, ki ste odgovorili z da, obkrožite katera znanja. 
A) Tehnike pravilnega dviganja in premikanja telesa v službi in doma. 
B) Vaje za krepitev in gibljivost celega telesa. 
C) Splošno znanje o zdravju in preprečevanju okvar na delovnem mestu. 
D) Kako si pomagamo, ko nastane bolečina. 
E) Drugo_______________________________. 
 
8. Koliko ur bi ocenili, da je bilo posvečenu predmetu, ki je obravnaval postopke varovanje Vaše 
hrbtenice? 
A) 1-5 ur. 
B) 5-10 ur. 
C) 10 in več ur. 
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10. Poznate pojem Ergonomija? 
A) Poznam. 
B) Sem že slišal, vendar ne poznam. 
C) Prvič slišim. 
 
11. Ali poznate tehnike pravilnega dvigovanja bremem, s katerimi lajšate oz. preprečujete 
bolečine v hrbtenici? 
A) Poznam in jih redno uporabljam. 
B) Poznam, vendar jih ne uporabljam. 
C) Jih ne poznam.  
 
12.Obkrožite pravilne trditve. 
A) Nepravilno dvigovanje bremen, predmetov, ki so oddaljeni od našega telesa izzove 
bolečino, zato je potrebo dvigovati z usločeno hrbtenico. 
B) Večje tveganje za bolečino v križu izzove nepravilno, večkratno dvigovanje in 
premeščanje bremen. 
C) Pojem ergonomije razumemo, samo kot proučevanje delovnih obremenitev ter iskanje 
razbremenitev. 
D)  Bolečino v hrbtenici izzove samo posledica nepravilnega premeščanja bremen. 
E) Pravilno dvigovanje bremen, vključuje poznavanje kinestetike, ne vključuje pa elementov 
gibanja, premikanja, psihične in fizične priprave pacientov. 
F) Preventiva na področju varovanja ne vključuje samo telesne aktivnosti, ampak tudi 
poznavanja pravilnih tehnik premeščanja bremen, poznavanje zakonov ... 
G) Preventiva na področju varovanja hrbtenice je predpogoj za zdravo in elastično hrbtenico. 
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H) Da ohranjamo hrbtenico zdravo in gibčno, moramo fizično aktivnost nameniti tudi vsem ostalim 
delom telesa, še posebej krepitvi nog. 
I) Dejavniki tveganja za nastanek bolečine v hrbtenici so lahko osebni dejavniki in dejavniki 
povezani z delovnim mestom. 
 
13. Koliko izobraževanj na temo preventive na področju varovanja hrbtenice in Vašega zdravja,  
Vam povprečno zagotavlja Vaš delodajalec? 
A) Vsako leto eno izobraževanje. 
B) Vsake 2 leti eno izobraževanje. 
C) Vsake tri leta ali več eno izobraževanje. 
D) Na to temo do sedaj ni bilo izobraževanj. 
 
14. Ali skrbite za redno telesno aktivnost?  
A) Da, več kot 3-krat na teden. 
B) Da, manj kot 3-krat na teden. 
C) Gibam se občasno. 
D) Se ne ukvarjam s športnimi aktivnostmi. 
F) Drugo__________________________. 
